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Aluno(a):

Ano de escolaridade: 

Data de Nascimento:

BI/NIC:

Escola (Nome, telefone e morada):

Professor responsável (Nome, telefone e email):


Jogo em que se inscreve:

Assinatura do aluno:

Assinatura do professor responsável:

___________________________________________________________

A preencher pela Comissão Organizadora:
Código:

Classificação final:

Assinatura da Comissão Organizadora:

Prazo para o envio das inscrições: entre 15 e 18 de janeiro


Email para o envio da ficha de inscrição: �HYPERLINK "mailto:amil@uac.pt"�amil@uac.pt� �
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