59 ELBEHFAELLE

T Concurso de Desenhar a Minha Estoria de Selos / Draw My Story of Stamps Contest

MUSEU DAS COMUNICAGOES
=mERCTT

# B =R1E | Ficha de Inscricao | Registration Form
SEFHIERSIE S ARFAATIENYE AR » 3 EEZEHE IR BN E RS/ E favor preencher o formuldrio em letras maiisculas.  Os dados

pessoais recolhidos nesta ficha sao para uso exclusivo desta actividade e para consulta interna. / Please fill up the form in block letters. Personal data
collected in this form will be used for the arrangement of activity, and restricted for internal reference.

EUNGENS / TR TE H AR W SR ) ER 0 R BSOS BN B AT -
Requerente quer ] / Nao quer []  receber informagdo promocional do Museu das Comunicagées.
Applicant wants / Does not want to receive promotional information from Communications Museum.
40 / Grupo | Group
EAEEAH By | Escola / School: A4 HEHA/ Nascimento/Birth:
Crianca / Children
=/ FENYYY:
Jovem / Youth ] H/MM:
4K / Nivel / Class:
H/DD:

AR B0
Geral / General Residence / Residéncia:

ZMNFEERl / Informacio do participante | Particulars of participant

Hh 4
Nome em Chinés T / Tel.
Name in Chinese

A GEEPRE) TE / Email
Nome em PT/EN
Name in PT/EN

RERE/VEHSEBIESISESE | Professor Orientador dos grupos de Crianca e de Jovem /| Guidance Teacher of
Children and Youth groups

e G M4
Professor da Escola Nome em Chinés
School Teacher Name in Chinese
b 25 L BR DT AT oS G R
Professor de Artes Visuais Nome em Portugués
Teacher of Drawing Class Name in Portuguese
Rt HEeh / EE
Parente / Parent Tel. / Email
BRIEYIREE A / Para uso pelo Museu das Comunicagdes / For use by the Communications Museum
Date received Number C |]J G
g% / Recibo | Receipt HHH /Data / Date
3‘-;) VESH4R%E / N° trabalho | Nework | C | J | G
;\Aéussug{nlﬂ ngUNf?ACOﬁEE @% /Nome / Name




