E favor enviar 3 Direcdo da APEF, até 3 meses da data da Assembleia Geral, a proposta devidamente
preenchida, assinada por dois sécios titulares da APEF e acompanhada das notas curriculares (resumo cv).

PROPOSTA PARA MEMBRO DA
ASSOCIACAO PORTUGUESA PARA O ESTUDO DO FIGADO (APEF)

Nome:

(sublinhar os nomes utilizados na clinica)
Data de Nascimento / / Ne Contribuinte
Morada CP -
Telefone Telemoével E-mail @
Licenciatura em Data: / /
Faculdade
Cédula Profissional n2 da Secgdo Regional do

Especialidade

Categoria Profissional

Local de Trabalho

Sécio Titular O Sécio Agregado OJ

Data [/ O Proposto

A APEF é a entidade responsavel pelo tratamento dos seus dados pessoais. No ambito da presente proposta,

0s mesmos serdo tratados de acordo com a nossa politica de privacidade, que pode ser consultada em

www.apef.com.pt. Pode obter informacdo adicional sobre o exercicio dos seus direitos e sobre o tratamento

de dados pessoais realizado pela APEF através do contacto: geral@apef.com.pt.

Proponentes:

Nome Nome

Assinatura Assinatura

Local de Trabalho Local de Trabalho

Rua Abranches Ferrdo, n210 — 142 e 1600-001 Lisboa e Tel: 21 799 55 36 e Fax: 21 799 55 38

www.apef.com.pt e-mail: geral@apef.com.pt
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