
Ficha de inscrição
Membro-associado da Comissão de História da Contabilidade (Regulamento do CHC-OTOC, art. 4.º, n.º 3)

1. Membro n.º  (a atribuir pela Comissão)

2. Nome (completo):

3. Morada:

Código Postal:                        - Localidade:

4. Contactos: Telefone: Telemóvel:

Email: Site:

5. Técnico Oficial de Contas n.º

6. Outras profissões (indicar todas as exercidas)

 ROC n.º

 Docente do ensino superior com a categoria de

Estabelecimento(s) de ensino:

 Economista  Gestor  Director Financeiro

 Outra (especifique):

7. Habilitações académicas

 Agregação

Ano: Universidade:

Área/Designação:

Título da lição:

 Doutoramento

Ano: Universidade:

Área/Designação:

Título da tese:

 Mestrado

Ano: Universidade:

Área/Designação:

Título da dissertação:

 Licenciatura

Data/Designação/Universidade:

 Outra

Especifique:

8. Curriculum vitae em História da Contabilidade (comissões de trabalho, artigos publicados, comunicações, etc). Breve 
descrição (se julgar oportuno anexe CV completo sobre História 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 está disposto a colaborar/contribuir para a História da Contabilidade CHC-OTOC 
e apresente sugestões sobre as actividades a desenvolver pela Comissão.*

*Se não tiver espaço suficiente, anexe folha com o número da pergunta e resposta respetiva.

Membro-associado n.º

Admissão aprovada pela CHC-CTOC em reunião de (acta n.º )

Admissão ratificada pela Direcção da OTOC em reunião de (acta n.º )

Pela CHC-OTOC, Lisboa          /            /    

(Cargo na CHC-OTOC) (Assinatura)


