
 
 

 

Formulário de Inscrição | Leitores Externos 

Nº _________ 

Data de Inscrição: ___/___/____ 

 

Nome (Completo) 

_____________________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________ 

C. Postal : ____ ‐ ____  Localidade: _________________________________________________ 

Telefone : ____________ Telemóvel: ____________ Tel. Emprego: ____________ 

Profissão / Função: _____________________________________________________________ 

Áreas de Interesse: _____________________________________________________________ 

E‐mail: _______________________________________________________________________ 

Deseja receber informação bibliográfica por e‐mail? Sim         Não  

Renovação em ___ / ___ / ___ no valor de ___ € 

Renovação em ___ / ___ / ___ no valor de ___ € 

Razões que justificam a necessidade de usar as bibliotecas da UFP: 

 

Porto/Ponte de Lima _____/_____/_____ Assinatura __________________________________  

(Reservado aos Serviços) 

Recebi a presente ficha de leitor externo 

Porto/Ponte de Lima _____/_____/_____ 

Assinatura _____________________________________________________________ 

 

A inscrição como leitor externo das bibliotecas da UFP implica o conhecimento e cumprimento do 
respetivo Regulamento (disponível no website da Biblioteca da UFP). 

 


