
 
ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE CENOGRAFIA 

PORTUGUESE ASSOCIATION OF SCENOGRAPHY 

CENTRO NACIONAL OISTAT NATIONAL CENTRE 
                
|  

PROPOSTA DE ADMISSÃO DE ASSOCIADO a) 

 
  

 
NOME ______________________________________________________________________________________  

 
MORADA ___________________________________________________________________  

 
CÓDIGO POSTAL _______________ 

 
LOCALIDADE _______________________ PAÍS _______________________________ 

 

DATA DE NASCIMENTO ___-___-______ 

 
TELEMÓVEL  _______________________ E-MAIL __________________________________________ 

 
NIF________________________ 

 
HABILITAÇÕES LITERÁRIAS ______________________________________________________________ 

PROFISSÃO ______________________________________ LOCAL DE TRABALHO/ENSINO _____________________________________ 

TIPO DE ASSOCIADO b) 

PROJETOS DE CENOGRAFIA DE ASSOCIADO 
REGULAR c) 

REGULAR 
1º __________________________________________________________ 

ESTUDANTE 
2º _________________________________________________________________ 

COLABORADOR  
3º _________________________________________________________________ 

COLECTIVO  
 
HONORÁRIO 
 
 

 
MOTIVAÇÕES d) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________________________________  

ASSOCIADO PROPONENTE 1 __________________________________________________  

 
ASSOCIADO PROPONENTE 2 __________________________________________________ 
 
a) A proposta de admissão de associado tem de assinada por 2 (dois) associados proponentes 

b) Marcar o tipo de associado a que se candidata 

c ) Apresentar 3 (três) projetos de cenografia (nome do projeto de cenografia , nome da entidade promotora, local e ano) 

d) Texto justificativo sobre a relação do associado com a cenografia , através da formação e/ou atividade exercida e/ou outra/s 

 
DATA ___-___-______ 

 
ASSINATURA ___________________________________ 

 
Nº DE INSCRIÇÃO _________ (a preencher por DIR APCEN) 

  

  

 
apcenografia@gmail.com  |  www.apcen.pt  |  facebook.com/apcenografia 

mailto:apcenografia@gmail.com
http://www.apcen.pt/

