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Ficha de candidatura ao Concurso Literdrio “Joao Grave”

Pseuddnimo:

Nome:

Data de nascimento/Idade:

Morada:

Cadigo Postal: - Localidade:

NuUmero de Telefone:

Correio eletrdnico:

Nome da Escola (exceto para a Categoria G)

Ano de Escolaridade (exceto para a Categoria G)

Turma (exceto para a Categoria G)

|:| “Declaro que li e compreendi os termos de participagdo do presente concurso e o fim de
utilizagdo dos meus dados”.

Assinatura (do Candidato; ou do Encarregado de Educagdo, caso o Candidato seja menor de 18 anos):

Data: - -




