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	1. Nome e categoria de Associado

	[bookmark: bookmark=id.gjdgxs]Apelido       

	[bookmark: bookmark=id.30j0zll]Nome      

	[bookmark: bookmark=id.1fob9te][bookmark: bookmark=id.3znysh7][bookmark: bookmark=id.2et92p0][bookmark: bookmark=id.tyjcwt]☐ Efectivo       ☐Estudante *         ☐Institucional           ☐Agregado



	2. Afiliação e contactos

	[bookmark: bookmark=id.1t3h5sf][bookmark: bookmark=id.4d34og8][bookmark: bookmark=id.2s8eyo1] ☐ Instituição académica      ☐ Instituto de investigação       ☐ Indústria        ☐ Empresa

	[bookmark: bookmark=id.17dp8vu]Instituição       

	[bookmark: bookmark=id.3rdcrjn]Categoria profissional       

	[bookmark: bookmark=id.26in1rg]Endereço      

	[bookmark: bookmark=id.lnxbz9]Telefone       
	[bookmark: bookmark=id.35nkun2]Fax     

	[bookmark: bookmark=id.1ksv4uv]E-mail         



	3. Qualificação académica

	[bookmark: bookmark=id.44sinio][bookmark: bookmark=id.2jxsxqh][bookmark: bookmark=id.z337ya][bookmark: bookmark=id.3j2qqm3]       ☐ Pré-graduação            ☐ Licenciatura            ☐ Mestrado          ☐ Doutoramento

	[bookmark: bookmark=id.1y810tw]Licenciatura em      

	[bookmark: bookmark=id.4i7ojhp]Universidade      

	[bookmark: bookmark=id.2xcytpi]Pós-graduação em      

	[bookmark: bookmark=id.1ci93xb]Universidade      





	4. Actividades ligadas às Ciências em Animais de Laboratório

	[bookmark: bookmark=id.3whwml4]     





	
5. Associados efectivos proponentes

	[bookmark: bookmark=id.2bn6wsx]Nome (1)      

	[bookmark: bookmark=id.qsh70q]Assinatura       
	[bookmark: bookmark=id.3as4poj]Data      

	[bookmark: bookmark=id.1pxezwc]Nome (2)      

	[bookmark: bookmark=id.49x2ik5]Assinatura        
	[bookmark: bookmark=id.2p2csry]Data      



	6.Estudantes * 

	[bookmark: bookmark=id.147n2zr]Confirmo que o requerente é estudante a tempo inteiro         ☐

	[bookmark: bookmark=id.3o7alnk]Data prevista para conclusão dos estudos      

	[bookmark: bookmark=id.23ckvvd]Curso      

	[bookmark: bookmark=id.ihv636]Instituição/Departamento      

	[bookmark: bookmark=id.32hioqz]Director do Departamento       

	[bookmark: bookmark=id.1hmsyys]Assinatura      
	[bookmark: bookmark=id.41mghml]Data      



	[bookmark: _GoBack]7. Requerente 

	[bookmark: bookmark=id.2grqrue]Nome      

	[bookmark: bookmark=id.vx1227]Assinatura       
	[bookmark: bookmark=id.3fwokq0]Data      



A ficha de inscrição deve ser enviada, juntamente com CV resumido (máx. 3 páginas A4), por email, correio ou fax para:
Direcção da SPCAL
 Departamento de Fisiologia, Faculdade de Ciências Médicas, 
Campo dos Mártires da Pátria,130 
1169-056 Lisboa
[bookmark: _heading=h.1v1yuxt]Tel: +351 21 880 3078; Fax:+351 21 880 30 28; E-mail: spcal@spcal.pt
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