
 

 

                     

                                         FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

I Curso de História de Roma 
 

 

NOME: _____________________________________________________________________________ 
 

MORADA: ___________________________________________________________________________ 
 

CÓDIGO POSTAL E LOCALIDADE: _____________________ N.º DE CONTRIBUINTE: _______________________ 
 

E-MAIL: _______________________________________ TELEFONE: ______________________________ 
 

PROFISSÃO: __________________________________________________________________________  
 

ENTIDADE PATRONAL OU INSTITUIÇÃO DE ENSINO: _________________________________________________ 
 

CHEQUE N.º: ________________________________ S/ BANCO: __________________________________ 
(CHEQUES EMITIDOS À ORDEM DE FACULDADE DE LETRAS DA UNIVERSIDADE DE LISBOA) 
 

JÁ PARTICIPOU EM OUTRAS INICIATIVAS PROMOVIDAS PELO CENTRO DE HISTÓRIA?        SIM  □         NÃO  □ 
 

AS INSCRIÇÕES DEVERÃO SER ENVIADAS PARA: 
CENTRO DE HISTÓRIA – FACULDADE DE LETRAS DA UNIVERSIDADE DE LISBOA – ALAMEDA DA UNIVERSIDADE – 1600-214 LISBOA. 

 


