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FICHA DE INSCRIÇÃO DA/O FORMANDA/O
Violência Sexual – Compreender e Intervir
	IDENTIFICAÇÃO PESSOAL

	Nome completo:
	

	Idade:
	
	Data de nascimento:
	_____/_____/_____
	Sexo: 
	   M □    F □

	Naturalidade:
	
	Nacionalidade:
	

	Documento de Identificação:
	
	Emitido Arquivo:
	

	Data de emissão:
	_____/_____/_____
	Data de validade:
	_____/_____/_____
	NIF:
	

	Morada:
	

	Localidade:
	
	Código Postal:
	_____-________

	Tlf.:
	
	Tlm.:
	
	Endereço Eletrónico:
	

	Nível de escolaridade:
	
	Área de Estudo:
	


7
	IDENTIFICAÇÃO PROFISSIONAL

	Situação Profissional:
	Empregada/o □       Desempregada/o □

	Local de Trabalho/Instituição:
	

	Profissão:
	
	Cargo:
	

	Morada:
	

	Localidade:
	
	Código Postal:
	_____-________

	Tlf.:
	
	Fax:
	
	Endereço Eletrónico:
	


	
       PAGAMENTO


	
	Cheque - Junto se envia o cheque no valor de __________ euros (à ordem de União de Mulheres Alternativa e Resposta)

Enviar cópia do cheque junto com a ficha de inscrição

	
	Transferência Bancária: BPI NIB 0010 0000 01896440007 36      valor __________ euros

Enviar o comprovativo da transferência bancária junto com a ficha de inscrição

	
	Numerário valor _____________euros


Os dados solicitados são de preenchimento obrigatório, necessários para a emissão da factura e certificado.

Os dados recolhidos serão alvo de tratamento único e exclusivo no âmbito desta actividade de formação.

Não autorizo que os meus dados sejam usados para envio de publicidade sobre futuros cursos de formação  
Data:_______/_______/_______  Assinatura:________________________________________________
UMAR – União de Mulheres Alternativa e Resposta
Rua da Cozinha Económica, Bloco D, Espaços 30M e 30N, Alcântara, 1300-149 Lisboa

Telefone | 218 873 005   Email | forumar.lisboa@gmail.com
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