
LUZ EM FLASH
CONCURSO DE FOTOGRAFIA 
GLICÍNIAS PLAZA

FICHA DE INSCRIÇÃO

Luz em FLash 
Ficha de inscrição de grupos

1. Identificação da categoria a que concorre 

a__ B__ c__

2. Identificação do grupo

nome do grupo: ___________________________________________________________________________________________

morada completa: __________________________________________________________________________________________

nº elementos do grupo: ____________ idade(s): _________________________________________________________

a participação é através de escola ou instituição? sim ____  não ____

 
3. Identificação da escola/instituição que o grupo frequenta *

* preencher apenas se a participação for através de escolas ou instituições

instituição: _______________________________________________________________________________________________

morada completa: _________________________________________________________________________________________

Tel.: _________________ email: ________________________________________

CategorIas a, B e C

data:______________________________________



4. Identificação do adulto responsável pelo grupo

nome completo: ___________________________________________________________________________________________

número do Bi/cc: ____________________

morada completa: __________________________________________________________________________________________

Tel.: _____________________ email: _________________________________

relação com o participante: professor __ outro. 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____  não____

Luz em FLash 
Ficha de inscrição de grupos

CategorIas a, B e C


	Check Box7: Off
	titulo1: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	descriçao1: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	titulo2: 
	descriçao2: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	nome completo_2: 
	número do Bicc:  
	morada completa_3: 
	Tel_2: 
	email_2: 
	Check Box4: Off
	outro Qual: 
	data: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	nome completo:  
	morada completa: 
	instituição:  
	morada completa_2: 
	Tel: 
	email: 
	numero elelmentos grupo: 
	idades: 
	Check Box1: Off
	sim: Off
	Não: Off


