
MUNICÍPIO DE SÃO PEDRO DO SUL

 Gabinete de Atendimento ao Munícipe

INSCRIÇÃO NA UNIVERSIDADE SÉNIOR

Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal

REQUERENTE

Nome:

Morada:

Código Postal:

NIF/NIPC:

Contacto: E-mail:

Profissão (atual/antiga): Habilitações:

INSCRIÇÃO

Ioga – turma 1  Ioga – turma 2  

Inglês 1  Inglês 2  

Dança  Teatro  

Música  Culinária  

Ginástica  Bordados e Artes Manuais  

Hidroginástica – turma 1  Hidroginástica – turma 2  

Clube de Leitura  Informática 1  

Informática 2  Novas Tecnologias  

História de Portugal  Arte de Viver Consciente  

Mexa-se pela Vida  Sénior + Saúde  

OBSERVAÇÕES

SUGESTÃO DE ATIVIDADES A REALIZAR DURANTE O ANO LETIVO

Largo de Camões
3660-436 São Pedro do Sul

NIF 506 785 815

Telef (+351) 232 720 140
 Fax  (+351) 232 723 406

www.cm-spsul.pt
geral@cm-spsul.pt

RE144E01



MUNICÍPIO DE SÃO PEDRO DO SUL

 Gabinete de Atendimento ao Munícipe

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas

declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.

Pede deferimento,  

O Requerente Validei a conformidade da assinatura de acordo com o docu-
mento de identificação.

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo se o

mesmo não souber ou puder assinar)
(O Funcionário)

Largo de Camões
3660-436 São Pedro do Sul

NIF 506 785 815

Telef (+351) 232 720 140
 Fax  (+351) 232 723 406

www.cm-spsul.pt
geral@cm-spsul.pt

RE144E01
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