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Liga de Amigos do Museu Nacional Machado de Castro
Nome:_____________________________________________________________________Idade:_____________________________
Nome de encarregado de educação: ______________________________________________________________________________

Contactos 
 tel.fixo:__________________________  tlm: __________________________________tlm 2:_______________________________

e-mails: _____________________________________________________________________________________________________

Morada:_____________________________________________________________________________________________________
Código Postal:_________________-______________  Localidade:____________________________________________________
É sócio(a) da Liga?____________________ Como soube deste curso?_________________________________________________
Já participou em actividades da Liga? __________________ Quais? _________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

