
                       ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE TRADUTORES  

FORMAÇÃO  

FICHA DE INSCRIÇÃO 

(TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO) 

   

 

NOME (Completo) ____________________________________________________________   

SÓCIO APT Nº _____________  (90 Euros)       SÓCIO APTRAD Nº ______________   (90 Euros) 

NÃO SÓCIO   ______ (120 Euros) 

ESTUDANTE   ______ (65 Euros) - juntar ano do curso e comprovativo actual de matrícula.  

MORADA POSTAL   ____________________________________________________________   

E-MAIL ______________________________________________________________________   

TELEFONE ____________________________________________________________________ 

IDENTIFICAÇÃO FISCAL Nº   _______________________________________________________  

 

ASSINATURA________________________                      DATA              _________________      

                 

_____________________________________________________________________________ 
OBS. 

Enviar a ficha preenchida integralmente e de forma bem legível para info@apt.pt, juntamente 

com o aviso do pagamento por multibanco ou transferência bancária, para a conta da APT: 

IBAN: PT 50 0036 0199 9910 0033 2162 2. (Mencionar o curso) 

 

Odette J Collas 
Presidente  


