
FICHA DE INSCRIÇÃO – 1º CONCURSO JUVENIL DE FOTOGRAFIA 

SÃO BENTO DO SAPUCAÍ 

 

 

Nome: _________________________________________________________ 

Idade: _________________ Telefone: _______________________________ 

RG/Nº certidão de nasc.: __________________________________________  

Endereço: ______________________________________________________ 

Escola: ________________________________________________________ 

Turma: ______________________ Período: ________________________ 

Pai/Mãe ou Responsável: _________________________________________ 

RG: __________________________ Telefone: _______________________ 

 

( ) Autorizo a divulgação e veiculação em redes e mídias sociais do 

material produzido neste concurso. 

 

 

São Bento do Sapucaí, __________ de Novembro de 2017. 

 

 

 

 

 

 

 
Assinatura do responsável 

 

 


