QUINTO CAMPEONATO NACIONAL DE JOGOS MATEMATICOS

Ficha de Inscricédo

Escola: Telefone:

Fax: maile-

Morada:

Caodigo Postal:

Professor responsavel:

Telefone: e-mail:

Assinale com uma cruz (X) os jogos e os ciclos enmegpretende inscrever-se:

Jogo! 1° CEE
Semaéafor
Konang
Ouri
Hex
Rasts

Data:

O Presidente do Conselho Executivo

(assinatura autenticada com selo branco)



