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    Data de Entrada: 
01/04/2008
Número de Sócio: 









	
	Associação Juvenil de Apoio ao Desenvolvimento Local 


Ficha de Inscrição 

Nome


Morada 1

Código Postal 1

Morada 2

Código Postal 2
Telefones

Email
Autoriza que o seu email seja adicionado à lista de distribuição de mensagens da CISTUS
	
	Sim

	
	Não


Desejo receber informações da CISTUS através de:     
	
	Email
	
	Morada 1
	
	Morada 2


Data de Nascimento:



Profissão:




Habilitações Literárias:


Estabelecimento de Ensino:


Áreas de Interesse: 
□ Ambiente




□ Fotografia


□ Viagens 

□ Património histórico e cultural


□ Cinema


□ Jornalismo

□ Teatro




□  Artes Plásticas


□ Jogos Tradicionais

□ Literatura




□  Informática


□ Arqueologia

□ Política




□ Desporto


□ Orientação

□ Outras: ____________________________________________________________________________________________




Autorizo a cedência dos dados constantes deste formulário     □
Assinatura do Proponente(*) 





_______________________________________________________

(*) Caso o proponente seja menor de idade é obrigatória a assinatura do seu encarregado de educação.
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Entrega esta ficha na sede da Cistus, a alguém que conheças da Cistus ou por email para o endereço direccao@cistus.pt
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