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Ficha de Inscrição 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para alunos menores de idade 

Nome Encarregado 
de Educação 

 

 

Morada 

 

 

 
E-mail 
 

 

Telefone 
 

Telemóvel 
 

 

Data____/_____/_________        Assinatura_________________________________________   

 

Desejo informação sobre transportes, refeições e Hotéis                Sim              Não 

 

Nome  

Data de 
Nascimento   Local  

 
País 
 

 

 
 
Morada 
 
 

 

 
E-mail 
 

 

Telefone  Telemóvel  

Escola de Música que frequenta  

Nome a constar no programa  
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Prova Eliminatória 
 
 
 

 

 
 
 
Prova Semifinal* 
 
 
 

 

 
 
 
Prova Final 
 
 
 

 

 

*Unicamente para Escalão C e D 

 

Observações 

 
 
 
 
 
 
 

 


