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OFICINA
Contadores e Contamores de História

Local: Casa de Cultura Maestro Manoel Gomes

Período: 18 a 20 de agosto (quarta a sexta-feira)
Horário: 14h às 17h

Ficha de inscrição

Nome:  _______________________________________________________________
Nome artístico (para constar no certificado): __________________________________

Data de nascimento: ___/____/____     Sexo: (   )F  (   )M      Idade:_______________
Endereço: ____________________________________________________________ Telefone/celular: ___________________  E-mail: _____________________________
Escolaridade: _____________________   Profissão: ___________________________
A. Breve Currículo (máximo de 10 linhas).

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B. Carta de intenções - escreva, de forma sucinta, os motivos pelos quais deseja participar da atividade (máximo de 10 linhas)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






