
 

Escola: _______________________________________________________________________ 

Pseudônimo:___________________________________________________________________ 

Professor(a):___________________________________________________________________ 

 

 
      FORMULÁRIO   Modalidade: 

                               FOTOGRAFIA 
             

VERSÃO DIGITAL (FORMATO: TIFF ou JPG / resolução de 300 dpi) deve 
ser enviada para claudia.conde@fagoc.br 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                       
 
 
 
 
                                                            
 
 
 
 
 

 

 
 
 

VERSÃO IMPRESSA (tamanho 15cm X 21cm) 
deve ser colada AQUI. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


