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Local: Saldo Paroquial dos Sagrados Coragoes





     FICHA DE INSCRIÇÃO

	Grupo/Escola/colégio: 
	

	Endereço: 
	

	Cidade: 
	

	Cep: 
	

	Estado:
	
	País:
	

	

	DDD                              Fone:

	DDD                              Fax: 

	E-mail: 

	Modalidade: 

	Categoria: 

	 (       )  Solo                       
	(          )  Dupla
	(        )  Trio
	(          )  Grupo/Associação/Coral

	Coreógrafo/Professor(a):                                               

	Tempo em Minutos: 

	Canção: 

	Autor(a)/Compositor(a)/Poeta(Isa)/Escritor(a): 

	Intérprete: 

	Release:
 

	Dados de um representante do grupo, para responder junto à organização da Semana Cultural:

	Nome do representante: 

	Função no Grupo:

	Endereço: 

	Cidade:                                                   
	  CEP:

	Telefone Residencial:                                                                                 
	Horário:

	Telefone Comercial:
	Horário:

	Celular:
	e-mail:

	: E-mail oficial do grupo ou 2º email do representante:
	

	Relação dos integrantes do grupo (use tantos quadros iguais a este para quantos forem os integrantes do grupo):

	Nome completo
	

	Nome artístico
	

	Função
	

	Idade
	

	Nº RG
	

	Tempo de permanência no grupo
	

	e-mail
	

	Telefone
	

	Nome completo
	

	Nome artístico
	

	Função
	

	Idade
	

	Nº RG
	

	Tempo de permanência no grupo
	

	e-mail
	

	Telefone
	

	

	Nome completo
	

	Nome artístico
	

	Função
	

	Idade
	

	Nº RG
	

	Tempo de permanência no grupo
	

	e-mail
	

	Telefone
	

	Nome completo
	

	Nome artístico
	

	Função
	

	Idade
	

	Nº RG
	

	Tempo de permanência no grupo
	

	e-mail
	

	Telefone
	

	

	Nome completo
	

	Nome artístico
	

	Função
	

	Idade
	

	Nº RG
	

	Tempo de permanência no grupo
	

	e-mail
	

	Telefone
	

	Nome completo
	

	Nome artístico
	

	Função
	

	Idade
	

	Nº RG
	

	Tempo de permanência no grupo
	

	e-mail
	

	Telefone
	

	

	Nome completo
	

	Nome artístico
	

	Função
	

	Idade
	

	Nº RG
	

	Tempo de permanência no grupo
	

	e-mail
	

	Telefone
	

	

	Nome completo
	

	Nome artístico
	

	Função
	

	Idade
	

	Nº RG
	

	Tempo de permanência no grupo
	

	e-mail
	

	Telefone
	

	

	Nome completo
	

	Nome artístico
	

	Função
	

	Idade
	

	Nº RG
	

	Tempo de permanência no grupo
	

	e-mail
	

	Telefone
	

	

	Nome completo
	

	Nome artístico
	

	Função
	

	Idade
	

	Nº RG
	

	Tempo de permanência no grupo
	

	e-mail
	

	Telefone
	

	

	Nome completo
	

	Nome artístico
	

	Função
	

	Idade
	

	Nº RG
	

	Tempo de permanência no grupo
	

	e-mail
	

	Telefone
	

	

	Nome completo
	

	Nome artístico
	

	Função
	

	Idade
	

	Nº RG
	

	Tempo de permanência no grupo
	

	e-mail
	

	Telefone
	

	O grupo/Escola/Colégio está ciente da apresentação, do cronograma da Semana Cultural, bem como da carga horária de sua apresentação e compromete-se, caso seja selecionado, a cumprir com todas as obrigações que constam no Regulamento da participação na Semana Cultural dos Sagrados Corações. Subscrevemo-nos e assinamos abaixo, todos os integrantes do grupo (assinam todos os integrantes do quadro da  relação dos integrantes do grupo, relacionados nesta ficha de inscrição. 

Assinaturas: 

Local _____________________________________ Data ____/____/____


Parte inferior do formulário
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