
Nome Completo 

Morada 

Código Postal  -      País 
E-mail 
Telefone      Telemóvel 

Nº de Cartão de Cidadão (para não médicos)  
Nº de Cédula Profissional 
Região de Inscrição 
Nº de Fotos  
Títulos das Fotos:

Memória Descritiva:

 Declaro que li e aceito o Regulamento do Concurso de Fotografia nascer

Data         Assinatura 

FICHA DE INSCRIÇÃO
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UMA CRIANÇA
UMA IDEIA
UM PROJECTO



A PREENCHER PELA ORDEM DOS MÉDICOS
Inscrição na OM 

Situação de Quotas 

Data de recepção  /  / 2022              Número de fotos recebidas 

O portefólio cumpre o Regulamento 

Elementos em falta 

Confirmação de recepção 

Classificação final do Júri 
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