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PROPOSTA	
  DE	
  ADMISSÃO	
  

a	
  associado	
  colectivo	
  da	
  Associação	
  Portuguesa	
  de	
  Psicologia	
  

	
  

Identificação	
  da	
  Entidade	
  proponente	
  

designação	
  da	
  associação/sociedade	
  científica:	
  

_______________________________________________________________________________	
  

n.º	
  atribuído	
  pelo	
  r.n.p.c.____________	
  emitido	
  a	
  ____________contribuinte	
  n.º_____________	
  

morada	
  ________________________________________________________________________	
  

localidade	
  _______________________	
  código	
  postal	
  ___________	
  -­‐	
  ______	
  

site:__________________________________	
  

telefone	
  ________________	
  fax	
  ________________	
  	
  e-­‐mail	
  ______________________________	
  

presidente	
  da	
  actual	
  direcção	
  _______________________________________________________	
  

	
  

Identificação	
  dos	
  membros	
  individuais	
  pertencentes	
  à	
  Entidade	
  proponente	
  

	
  

1.	
  	
  Nome	
  	
  completo	
  	
  ___________________________________________________________________	
  

Habilitações	
  Académicas	
  

Licenciatura	
  ____________________	
  universidade	
  ________________________	
  no	
  ano	
  de______	
  

mestrado	
  ______________________	
  universidade	
  ________________________	
  no	
  ano	
  de	
  ______	
  

doutoramento	
  __________________	
  universidade	
  ________________________	
  no	
  ano	
  de	
  ______	
  

	
  

2.	
  	
  Nome	
  	
  completo	
  	
  ___________________________________________________________________	
  

Habilitações	
  Académicas	
  

Licenciatura	
  ____________________	
  universidade	
  ________________________	
  no	
  ano	
  de______	
  

mestrado	
  ______________________	
  universidade	
  ________________________	
  no	
  ano	
  de	
  ______	
  

doutoramento	
  __________________	
  universidade	
  ________________________	
  no	
  ano	
  de	
  ______	
  

	
  

3.	
  	
  Nome	
  	
  completo	
  	
  ___________________________________________________________________	
  

Habilitações	
  Académicas	
  

Licenciatura	
  ____________________	
  universidade	
  ________________________	
  no	
  ano	
  de______	
  

mestrado	
  ______________________	
  universidade	
  ________________________	
  no	
  ano	
  de	
  ______	
  

doutoramento	
  __________________	
  universidade	
  ________________________	
  no	
  ano	
  de	
  ______	
  

	
  

	
  



 

Associação	
  Portuguesa	
  de	
  Psicologia	
  
www.appsicologia.org	
  

Av.	
  das	
  Forças	
  Armadas,	
  Edifício	
  ISCTE,	
  Sala	
  0w5,	
  1649-­‐026	
  Lisboa.	
  
E-­‐mail:	
  app@appsicologia.org	
  

Associação	
  científica	
  sem	
  fins	
  lucrativos.	
  Contribuinte	
  n.º	
  500995818	
  

	
  

4.	
  	
  Nome	
  	
  completo	
  	
  ___________________________________________________________________	
  

Habilitações	
  Académicas	
  

Licenciatura	
  ____________________	
  universidade	
  ________________________	
  no	
  ano	
  de______	
  

mestrado	
  ______________________	
  universidade	
  ________________________	
  no	
  ano	
  de	
  ______	
  

doutoramento	
  __________________	
  universidade	
  ________________________	
  no	
  ano	
  de	
  ______	
  

	
  

5.	
  	
  Nome	
  	
  completo	
  	
  ___________________________________________________________________	
  

Habilitações	
  Académicas	
  

Licenciatura	
  ____________________	
  universidade	
  ________________________	
  no	
  ano	
  de______	
  

mestrado	
  ______________________	
  universidade	
  ________________________	
  no	
  ano	
  de	
  ______	
  

doutoramento	
  __________________	
  universidade	
  ________________________	
  no	
  ano	
  de	
  ______	
  

	
  

Nota:	
  O	
  valor	
  da	
  quota	
  anual	
  a	
  pagar	
  pela	
  Entidade	
  Proponente	
  associa-­‐se	
  ao	
  número	
  de	
  total	
  de	
  

membros	
  individuais	
  pertencentes	
  à	
  Entidade	
  Proponente	
  (30€/ano	
  	
  x	
  	
  número	
  total	
  de	
  membros	
  

individuais).	
  	
  O	
  presente	
  formulário	
  apenas	
  aprova	
  a	
  inscrição	
  de	
  5	
  membros	
  individuais,	
  contudo	
  

poderá	
  ser	
  considerada	
  a	
  admissão	
  de	
  um	
  número	
  maior	
  de	
  membros.	
  	
  

	
  

	
  

_________________,	
  ___	
  de	
  ____________________	
  de	
  20__	
  

	
  

A	
  Direcção	
  da	
  Associação/Sociedade	
  Proponente	
  

______________________________________	
  

	
  

A	
  Direcção	
  da	
  Associação	
  Portuguesa	
  de	
  Psicologia	
  dá	
  o	
  seu	
  parecer	
  Positivo/Negativo	
  a	
  esta	
  proposta	
  

de	
  admissão.	
  

	
  

Lisboa,	
  ___	
  de	
  ____________________	
  de	
  20__	
  

	
  

A	
  Direcção	
  

	
  ______________________________________	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  


