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FORMULÁRIO DE CADASTRO
Formação de cadastro de artistas interessados em se apresentar no Palco Cultural da 29ª FEICOOP pela UFSM.

RESPONSÁVEL:__________________________________________________________

RG:________________________________CPF:_________________________________

EMAIL:__________________________________________________________________

TELEFONE:______________________________________________________________

NOME/TíTULO DA ATIVIDADE:______________________________________________

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

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

POSSUI BENEFÍCIO SOCIOECONÔMICO (BSE)? (   ) SIM  (   ) NÃO


LISTAGEM DE INTEGRANTE(S):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
UNIDADE DE ENSINO DO(S) INTEGRANTE(S):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DURAÇÃO DA APRESENTAÇÃO:____________

RELEASE/OBSERVAÇÕES:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Indique em que data e turno os proponentes possuem disponibilidade para se apresentarem no palco do lonão da UFSM na 29ª FEICOOP:

07 de julho (   ) Não há disponibilidade (   ) Disponível turno(s):_______________________
08 de julho (   ) Não há disponibilidade (   ) Disponível turno(s):_______________________
09 de julho (   ) Não há disponibilidade (   ) Disponível turno(s):_______________________


Observações:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                             _______________________________
                ASSINATURA DO PROPONENTE
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