
 Nome do aluno (a): _____________________________________________________  

 

 Nome do professor (a) responsável: ________________________________________  

 

  Instituição: ____________________________________________________________  

 

  Endereço da instituição:_________________________________________________  

 

  Telefone da instituição: __________________________________________________  

 

  Email da instituição: ____________________________________________________  

 

  Data da inscrição: _______________________  

 

 Assinatura do professor (a) responsável:  

 

 __________________________________  

 

 Autorizo a Fundação Cultural Jornalista Oswaldo Lima a utilizar as fotos no projeto  

Jovens olhares sobre Campos dos Goytacazes histórico.  

 

 __________________________________  

 

 Professor (a) responsável  

 

__________________________________ 

 


