
 ASSOCIAÇÃO PARA A UNIVERSIDADE DA TERCEIRA IDADE DE TORRES VEDRAS 

 

 INSCRIÇÃO DE ALUNO(A) 

 

A - IDENTIFICAÇÃO                                                                
 

Nome:________________________________________________________ 
 
B - DISCIPLINAS EM QUE SE INSCREVE (identifique a(s) disciplina(s) conforme 

a designação contida no documento que lhe foi entregue.  A inscrição nas disciplinas poderá 

ser alterada ou anulada por motivos de incompatibilidade de horário ou por falta de vagas):  

 

 
1_________________________________________________      5________________________________________________ 

 

2_________________________________________________      6________________________________________________ 

 

3_________________________________________________      7________________________________________________ 

 

4_________________________________________________      8________________________________________________ 

 
Assinatura: __________________________________________     Data ____ / ____ / 20___ 

 

 
 

Recebido por: ________________________________________     Data ____ / ____ / 20___ 
 

Nota: No caso de ter alterado algum dos dados que constam da ficha de inscrição de sócio já entregue, por favor informe. 

________________________________________________________________________________________________________ 
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Ano Letivo:20___/20___ 
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