
LUZ EM FLASH
CONCURSO DE FOTOGRAFIA 
GLICÍNIAS PLAZA

FICHA DE INSCRIÇÃO

Luz em Flash 
Ficha de inscrição individual

1.	 Identificação da categoria a que concorre	

A__		  B__		C  __

2.	 Identificação do participante

Nome completo: _______________________________________________________________________   Idade: ____________

Morada completa: __________________________________________________________________________________________

3.	 Identificação da escola/instituição que o participante frequenta *
* Preencher apenas se a participação for através de escolas ou instituições

Instituição: ________________________________________________________________________________________________

Morada completa: __________________________________________________________________________________________

Tel.: ___________________	E mail: ___________________________________

Categorias A, B e C

Data:______________________________________



4.	 Identificação do adulto responsável pelo participante

Nome completo: ___________________________________________________________________________________________

Número do BI/CC: ____________________

Morada completa: __________________________________________________________________________________________

Tel.: ___________________	E mail: ___________________________________

Relação com o participante:	 Professor __	O utro. Qual? ____________________

5.	 Identificação do(s) trabalho(s)

Selecione o tema Título Breve descrição

1

ciência ___

tecnologia ___

natureza ___

arte e/ou cultura ___

2

ciência ___

tecnologia ___

natureza ___

arte e/ou cultura ___

6.	 Participação no concurso de fotografia da Noite Europeia dos Investigadores

Pretende também participar no concurso de fotografia da Noite Europeia do Investigadores?

Sim____		N  ão____

Luz em Flash 
Ficha de inscrição individual

Categorias A, B e C
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