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 Ficha de Inscrição / Subscription Form

Para se associar à APEM, usufruindo do Estatuto de Investigador/a Emergente, deverá preencher este formulário e enviar para apem1991@gmail.com ou para a seguinte morada: Associação Portuguesa de Estudos sobre as Mulheres, Centro Maria Alzira Lemos - Casa das Associações – Parque Infantil do Alvito – Estrada do Alvito, 1300-054 Lisboa. Portugal. 

Para qualquer dúvida sobre o preenchimento do mesmo, envie-nos um e-mail: apem1991@gmail.com
To join the Portuguese Association of Women's Studies (APEM), complete this form and send it to apem1991@gmail.com or to the following address: Associação Portuguesa de Estudos sobre as Mulheres, Centro Maria Alzira Lemos - Casa das Associações – Parque Infantil do Alvito – Estrada do Alvito, 1300-054 Lisboa. Portugal
Para mais informações sobre a APEM ou a revista ex æquo, consulte o website: http://www.apem-estudos.org/pt/  / For further information about APEM and the journal ex æquo, please browse our website: http://www.apem-estudos.org/en/ 
Dados Pessoais / Personal Data
	Nome Completo / Full Name:


	Data de Nascimento / Date of Birth
	       
	Sexo / Sex
	
	F
	
	M


	Nacionalidade / Nationality: 


	Profissão / Occupation:

	Categoria Profissional / Job Title:

	Habilitações Académicas / Educational Qualifications:

	N.º de Contribuinte/ Fiscal Number: 


	Morada / Address:


	Localidade / Town:

	C. Postal / Zip Code
	País / Country:                               

	Telefone / Phone:
	E-mail:


Dados Profissionais / Professional Data
	Local de Trabalho / Institution:


	Morada / Address:


	Localidade / Town: 
	C. Postal / Zip Code

	
	

	Telefone /Phone:
	E-mail:


Informações Gerais 
	Actividades ou Cargos Anteriores /Current and prior activities/positions:



	Investigação em curso / Research:




Pagamento / Payment
Quota anual (12,50€) / For residentes in other countries: Anual fee (25€)
	A- A - Transferência bancária para o IBAN */ Bank transfer to 
	BPI - PT50 0010 0000 2785 3520 00187


	B- 
	

	Comprovativo enviado por/  Proof of payment submitted by
	Correio / mail
	
	   E-mail (digitalização/scanning)
	


	B - Cheque / Check
	


	Cheque nº / Check nº:
	Banco / Bank:


NOTA: Se enviar comprovativo por e-mail não se esqueça de se identificar correctamente (nome completo)
ATTENTION: When sending proof of payment by e-mail make sure you give your full name for identificat
Autorização para divulgar dados a Associações afins 

Authorization to divulge your data to other Associations:
	Sim/Yes
	
	Não/No
	


	


Data / Date: 
	


Assinatura (caso imprima e envie por correio)

Signature (if you print and mail the form)

A inscrição só será efectivada após confirmação do pagamento 

The subscription will only be in effect after confirmation of payment
