
ANEXO I 
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FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHO DO ESTUDANTE 

Nome completo: 

Escola: 

Idade: 

Ano Escolar: 

Categoria que concorrerá:  

(  ) Educação Infantil  

(  ) Ensino Fundamental 1 - 1° ao 3° ano   

(  ) Ensino Fundamental 2 - 4° e 5° ano      

(  ) Ensino Fundamental 3 - 6° e 7° ano       

(  ) Ensino Fundamental 4 - 8° e 9° ano     

(  ) Ensino Médio     

(  ) Estudante com deficiência 

Profissional(ais) Orientador(es): 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 
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