FicHA DE INSCRIGAO
Membro-associado da Comissao de Historia da Contabilidade (Regulamento do CHC-OTOC, art. 4.°, n.” 3)

1. Membro n.’ (a atribuir pela Comissdo)
2. Nome (completo):
3. Morada:
Cédigo Postal: - Localidade:
4. Contactos: Telefone: Telemavel:
Email: Site:
5. Técnico Oficial de Contas n.°
6. Outras profissdes (indicar todas as exercidas)
O ROCn."
O Docente do ensino superior com a categoria de
Estabelecimento(s) de ensino:
O Economista O Gestor O Director Financeiro
O Outra (especifique):
7. Habilita¢cdes académicas
O Agregacio
Ano: Universidade:
Area/Designagéo:
Titulo da licao:
O Doutoramento
Ano: Universidade:
Area/Designacio:
Titulo da tese:
O Mestrado
Ano: Universidade:
Area/Designagéo:
Titulo da dissertacdo:
O Licenciatura
Data/Designacdo/Universidade:
O Outra
Especifique:

8. Curriculum vitae em Histéria da Contabilidade (comissdes de trabalho, artigos publicados, comunicacdes, etc). Breve
descricio (se julgar oportuno anexe CV completo sobre Histéria da Contabilidade)*.

9. Indique os seus principais motivos de interesse em candidatar-se a membro-associado da CHC-OTOC."

10. Indique de que modo julga poder e esti disposto a colaborar/contribuir para a Histéria da Contabilidade CHC-OTOC
e apresente sugestoes sobre as actividades a desenvolver pela Comissao.”

*Se ndo tiver espago suficiente, anexe folha com o nimero da pergunta e resposta respetiva.

Membro-associado n.”

Admissao aprovada pela CHC-CTOC em reuniao de (actan.’ )
Admissdo ratificada pela Direc¢do da OTOC em reuniao de (actan.’ )
Pela CHC-OTOC, Lisboa / /

(Cargo na CHC-OTOC) (Assinatura)




