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VII CONCURSO NACIONAL DE CRIADORES DE MODA 
DE VILA VERDE 
LENÇOS DOS NAMORADOS 

 
 
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
(pode ser fotocopiada) 

 

De acordo com o regulamento do concurso, venho apresentar a minha candidatura:  
(sendo menor necessita de autorização do encarregado de educação) 

Nome____________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Idade (*) ________ anos, nascido a ______/_______/_______ 
Morada completa (*) ________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
E-mail_________________________________________Telefone____________________________ 
Telemóvel___________________________ Habilitações Literárias ___________________________ 
Se concorre no âmbito de alguma escola, especifique qual: ________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
Modalidade a que concorre:  

Homem ________ 
Senhora ________ 
Criança _________ 

Nome do trabalho apresentado _______________________________________________________ 
Habilitações Profissionais _____________________________________________________________ 
 

Data: ___________________,______ de ___________________de 2010 
 

Assinatura _________________________________________________ 
 
(*) Campo de preenchimento obrigatório 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

AUTORIZAÇÃO 

 

Eu, abaixo assinado, ____________________________________________________ possuidor do Bilhete de Identidade 

Nº ______________________ passado pelo Arquivo de _________________________ em ______/______/_________ 

Encarregado de Educação de ___________________________________________________________ declaro para os 

devidos efeitos que autorizo a sua participação no concurso acima referido. 

Assinatura do Encarregado de Educação _______________________________________________________________ 

 


