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Nome_________________________________________________________________________________ 

Morada_______________________________________________________________________________

Código Postal ______-______ Local_________________________________________________________ 

Telemóvel____________________  /  Telefone____________________ NIF_________________________ 

Email_________________________________________________________________________________ 

Passaporte Nº_________________________________ Validade_______/______/_______ 

Local de Trabalho________________________________________________________________________ 

 Associado nº__________    Não Associado    Estudante (juntar comprovativo) 

Acompanhante: 

Nome_________________________________________________________________________________ 

Morada_______________________________________________________________________________ 

Código Postal ______-______ Local_________________________________________________________ 

Telemóvel____________________  /  Telefone____________________ NIF_________________________ 

Email_________________________________________________________________________________ 

Passaporte Nº_________________________________ Validade_______/______/_______ 

Local de Trabalho________________________________________________________________________ 

Quarto Duplo     Quarto Single  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

A preencher pela APH: 

1º Pagamento_________________________________ no valor de ____________________ 
2º Pagamento_________________________________ no valor de ____________________ 

3º Pagamento_________________________________ no valor de ____________________ 

4º Pagamento_________________________________ no valor de ____________________ 

5º Pagamento_________________________________ no valor de ____________________ 

6º Pagamento_________________________________ no valor de ____________________ 

7º Pagamento_________________________________ no valor de ____________________ 

8º Pagamento_________________________________ no valor de ____________________ 

9º Pagamento_________________________________ no valor de ____________________ 

10º Pagamento________________________________ no valor de ____________________ 

Ficha de Inscrição Visita de estudo ao Rota da Memória Luso-Indiana

17 a 31 de agosto de 2026 

*Envio de cópia de passaporte juntamente com a ficha de inscrição (em papel ou formato digital) 

http://www.aph.pt/
mailto:secretariado@aph.pt
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A ficha de inscrição pode ser: 
- entregue na sede da APH 
- enviada para a sede da APH por email ou por correio 

A APH confirmará as inscrições, por email, depois de findo o prazo estipulado para as mesmas. 
 
Modalidades de pagamento: 

- por transferência bancária para o IBAN PT50 0035 0675 00038367930 88 
(envio de cópia do comprovativo para secretariado@aph.pt) - obrigatório para inscrições enviadas pelos CTT ou por 
email 
- por cheque (só será depositado a partir do dia fixado como prazo de inscrição e, por isso, pedimos a vossa 
atenção para a data de validade do cheque) 
- por numerário (só quando entregue na sede da APH)  

Condições de inscrição nas atividades da APH: 
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