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CANDIDATURA
FEDERACAO PORTUGUESA DE ACTIVIDADES SUBAQUATICAS

REPRESENTANTE CONSELHO NACIONAL DO MERGULHO CIENTIFICO

1. DADOS DA ENTIDADE

[] Instituto e/ou Laboratério do Estado
Institui¢do de Ensino Superior
[] Centro de Investigaco
Tipo de Entidade [] Laboratério Associado
[[] Fundaczo
[] Instituicgo de indole cientifica

|:| Outro

Denominagéo da Entidade

Caso se aplique, Instituicdo de Gestado

Nome do Representante

E-mail

Contacto Telefénico

Website(s)

2. DADOS MEMBRO REPRESENTANTE - CONSELHO NACIONAL DO MERGULHO CIENTIFICO

Nome Completo

N° Contribuinte (NIF)

Contacto Telefénico

E-mail

Local: Data (aaaa/mm/dd)

Assinatura Responséavel da Entidade:

Federacdo Portuguesa de Actividades Subaquéticas | Conselho Nacional do Mergulho Cientifico

www.fpas.pt
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