ANEXO I

FORMULÁRIO DE CADASTRO

Formação de Cadastro de artistas interessados em se apresentar no âmbito do programa Viva o Campus.

RESPONSÁVEL:	
RG:	CPF:	
EMAIL:	TELEFONE:	

NOME DA ATIVIDADE:	

ÁREA PERFORMATIVA: (   ) Artes Cênicas (   ) Dança (   ) Música

TIPO DE PRODUÇÃO E/OU REPERTÓRIO: (   ) AUTORAL	(   ) NÃO AUTORAL


LISTAGEM DE INTEGRANTES:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALGUM INTEGRANTE POSSUI VÍNCULO COM A UFSM? Em caso afirmativo, qual (servidor ou estudante)?
________________________________________________________________________

LISTAGEM DE RECURSOS NECESSÁRIOS:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DURAÇÃO DA APRESENTAÇÃO:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RELEASE:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


OBSERVAÇÕES:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Disponibilidade de datas para apresentação no âmbito do programa Viva o Campus*:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Em caso de chuva o evento será suspenso, podendo ser reagendado.





_______________________________
                  ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL



























