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 ASSOCIAÇÃO PARA A UNIVERSIDADE DA TERCEIRA IDADE  

DE TORRES VEDRAS 

 

FICHA DE SÓCIO (A)  

 

 
A - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO                                                                

 
Nome: _________________________________________________________  

 

Data de Nascimento: ___/___/______       Nacionalidade ________________    Género: M         F        

 

Estado Civil:       Casado(a)                Viúvo(a)                 Solteiro(a)               Divorciado(a) 
 

                                      Outra. Qual? _______________ 

 

Nº de Cartão de Cidadão / BI _______________________   Nº Contribuinte: ____________________ 

 
B – MORADA  
 

Morada: _________________________________________   Localidade: ________________________ 

 

Código Postal: _________ - _____  ___________________________________  

 

Concelho:      Torres Vedras            Mafra            Lourinhã             Cadaval            Alenquer         Sobral Monte Agraço                 
 

                          Arruda dos Vinhos                    Outro.  Qual? __________________________________________________ 

 
C- CONTACTOS                                                                
 

E-mail: _____________________________________ Telem.:______________ Telef.: ______________ 

 

No caso de urgência contactar: Nome_________________________________ Telef:  ______________ 
 
D – HABILITAÇÕES LITERÁRIAS 

 

     Sem escolaridade                1º ciclo não concluído                1º ciclo                2º ciclo             3º ciclo              Secundário* 
 

     Bacharelato*                     Licenciatura*                     Pós-Graduação*                  Mestrado*                   Doutoramento* 
 

     Outra. Qual?*___________________________  * Especifique a área: _________________________________________ 

 
E – PROFISSÃO E SITUAÇÃO FACE AO EMPREGO 

 

Profissão Exercida: ____________________________________________________    

 
Situação Atual Face ao  Emprego:        Desempregado(a)              Ativo(a)             Reformado(a)              Doméstico(a) 
 

                                                             Outra. Qual? __________________________________  
 

     Tomei conhecimento do acordo de prestação de serviços 

                                                                  

Assinatura __________________________________________     Data ____ / ____ / 20___ 

 
Recebido por: ________________________________________    Data ____ / ____ / 20___ 

 

 

 

Foto 

 

 

Sócio (a) n.º ________ 
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