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Anexo I 

(a que se refere o nº 2 do artigo 10º) 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 
CONCURSO: “AÇORES: MAR DE CULTURAS” 

 

COMPOSIÇÃO DO GRUPO  

Aluno 1:                                                                                                                    Idade: 

Ano:  Turma:  E-mail:  Telemóvel:  

Aluno 2:                                                                                                                   Idade: 

Ano:  Turma:  E-mail:  Telemóvel:  

Aluno 3:                                                                                                                   Idade: 

Ano:  Turma:  E-mail:  Telemóvel:  

Professor responsável:  

E-mail:  Telemóvel:  

Escola:  

Morada:  Código Postal:  

E-mail:  Telefone:  

 

TRABALHO 

Título: 

Sinopse:  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

|___|  
Declaro que li e aceito as condições constantes 

do regulamento do presente concurso.  

Data (dd-mm-aaaa):  ____ - ____ - ________  

 

Aluno 1:  

 

Aluno 2:  

 

Aluno 3:  

 

Professor:  

 

Anexar:  

 

Cópia do documento de identificação pessoal 

(BI/CC)  

 


