Rede Académica Formulério de Admissao

‘s, das Ciéncias da Saude

da Lusofonia
Instituicdo/Centro de Investigagdo (1/Cl)

1. Pais |
Estado/provincia (se aplicavel) ‘
Cidade |

2. Institui¢do/Centro de Investigagdo (1/IC)
Designacdo

Natureza (I/IC):  Publical | Privada | | Cooperativa | | Outra | |
Endereco/morada

Cédigo Postal (se aplicavel) |

Telefone(s) | (+ ) Fax |
Email |
Pagina eletronica | Redes sociais |

N2 de identificacdo fiscal/pessoa coletiva/outro n.2 de identificacdo oficial |
Documento legal/oficial de constituicdo da Instituicdo/Centro de Investigacdo (identificagso do documento da criagio e

data da sua publicagdo)

3. Indicar as areas/linhas/grupos de investigacdo no ambito das ciéncias da saude

4. Indicagdo de referéncias sobre as ultimas publicagdes cientificas (até 3) relativas a resultados de trabalhos
de investigac¢do efetuados nas Instituicdo/Centro de Investigacdo

5. Representante legal da Instituicdo/Centro de Investigagdo

Cargo | Titulo |
Nome | Telefone |
Email | Fax [

Outra pessoa de contato direto da Instituicdo/Centro de Investigagao (facultativo)

Cargo | Titulo |
Nome | Telefone |
Email | Fax ‘
| |
Local e data Assinatura do Representante Legal

Esta ficha pode ser livremente reproduzida. Instrugdes e informagdes no verso



Rede Académica

Data / /. s, das Ciéncias da Saude

N.© da Lusofonia

A preencher pela Dire¢do da RACS

Instrugdes e informacgdes gerais

ENVIO do FORMULARIO de ADMISSAO & RACS:

Este Formulario deve ser preenchido em suporte de papel com a assinatura do representante
legal e enviado por correio para a morada da RACS:

INOPOL - Campus do Instituto Politécnico de Coimbra, Quinta da Bencanta
3045-601 Coimbra - Portugal.

Simultaneamente e se possivel, devera ainda este Formulario ser digitalizado em formato
PDF e enviado para o seguinte email: geral@racscplp.org

Documentos a ANEXAR:

Nos termos do Regulamento de Admissdo para Membro Associado efectivo da RACS
solicita-se os seguintes documentos ANEXOS a este Formulario (enviar em pdf e/ou fotocopia
em suporte de papel):

e Anexo 1 - Cépia de um comprovativo do registo da cria¢do da Instituicdo/Centro de
Investigacdo e da sua natureza (publica ou privada ou cooperativa e/ou outra);

e Anexo 2 — Demonstracdo de que é uma Instituicdo/Centro de Investigacdo na area
das ciéncias da saude, nomeadamente através da indicagdo das areas de estudo e
resultados da respectiva produgdo cientifica;

e Anexo 3 — Cdpia comprovativa sobre o estatuto e nomeagdo e/ou eleicdo do
representante legal da Instituicdo/Centro de Investigagdo(l/Cl).

Informagdo sobre QUOTA INICIAL de Admiss3o:

Nos termos do Regulamento de Quotas da RACS aprovado em reunido de Assembleia Geral de
01.09.2016, os membros associados efectivos ficardo obrigados ao pagamento de uma quota
inicial, no primeiro ano de admissao, de valor Unico de 100 euros.

Apds a rececdo do presente Formulario de Admissdo pela Diregdo da RACS, sera emitida fatura
de pagamento da referida quota inicial no valor de 100€.

Informa-se ainda que nos anos subsequentes e nos termos do referido Regulamento de
Quotas, os membros associados efectivos ficardo obrigados ao pagamento de uma quota anual,
estipulada por Tabela prépria.
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