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* Este formulário deve ser preenchido pelo(a) professor(a), em letra legível. Inscrições com dados 
ilegíveis serão desclassificadas. 
*   Atenção: se todos os campos não estiverem preenchidos, o(a) aluno(a) será desclassificado(a). 
*  Favor imprimir em papel A4 deixando-o como verso  do trabalho ou colar no verso do trabalho com 
cola. Favor não usar grampo ou grampeador. 
*   Favor não dobrar o trabalho ao enviar. 
*   Favor escrever  HAICAI no envelope. 
 
 

 

CONCURSO MUNDIAL DE HAICAI PARA CRIANÇAS 2017-2018  

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

(deve ser preenchido pelo(a) professor(a), em letra de forma bem legível) 
 

NOME DO ALUNO:                                                                                                           .   
 
IDADE:            SEXO      □M       □F          
 
ESCOLA:                                                                                                     SÉRIE:           .       
 
END. ESCOLA:                                                                                                                         .                                                                   
 
CIDADE                                                                         ESTADO              CEP                      .                               
 
TEL.: (     )                                                           FAX: (        )                                                  .    
 
 
E-MAI                                                                       .                                              
 
NOME DO(a) PROF(a)...................................................................................................  

 
DECLARO, sob as penas da LEI, que o poema inscrito é de minha autoria.  

 

____________________________________ 
Assinatura do(a) aluno(a)  

____________________________________ 
Assinatura do pai ou responsável  

 
 
 
 

PLÁGIO É CRIME PREVISTO EM LEI  
JAL FOUNDATION 


	CIDADE                                                                         ESTADO              CEP                      .



