FICHA DE INSCRICAD

ESCOLA |GRUPO:

NOME:

sexo: [m] [F]

ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

ESTADO:

PAIS:

FONE: ( ) FAX: ( )

E-MAIL:

TRANSPORTE PROPRIO?

OFICINAS ] HoTEL

|:|Fase A |:| Fase B |:| Fase AeB | Qual?

[ ] ALOJAMENTO

Data Chegada: Data Partida:

DIRETOR - COORDENADOR - COREGGRAFO - ACOMPANHANTE

ESCOLA /GRUPO:

FICHA DE INSCRICAOD

NOME:

sexo: [m] [F]

ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

ESTADO:

PAIS:

FONE: ( ) FAX: ( )

E-MAIL:

TRANSPORTE PROPRIO?

(] HOTEL

Qual?

(] ALOJAMENTO

Data Chegada: Data Partida:




FICHA DE INSCRICAO

ESCOLA |GRUPO:

ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

ESTADO:

PAIS:

FONE: ( )

FAX: ( )

E-MAIL:

GENERO:

CATEGORIA:

[ ]soLo [ ]ouo [ ]TRIO

[ ] conJunto

[_]GRuPO

NOME DA COREOGRAFIA:

COREOGRAFO:

TEMPO:

MUSICA:

ELENCO:

sexo: [m]

sexo: [m] [F]

sexo: [m]

sexo: [m] [F]

sEx0: [m]

sexo: [m] [F]

sexo: [m]

sexo: [m] [F]

Sexo: [m]

sEx0: [m]

sexo: [m] [F]

sexo: [m] [F]

sexo: [m]

sexo: [m] [F]

sexo: [m]

sexo: [m] [F]

sExo: [m]

sexo: [m] [F]

sexo: [m] [F]

sexo: [m] [F]

sexo: [m] [F]

sexo: [m] [F]

SEx0: [m]

sexo: [m] [F]

sexo: [m]

sexo: [m] [F]

TRANSPORTE PROPRIO?

[ IHoTEL
Qual?

[ ] ALOJAMENTO
Data Chegada:

Data Partida:

CASO NECESSARIO, CONTINUE EM OUTRA FOLHA.

Conforme regulamento, o Diretor responsabiliza-se pela liberagdo do Coredgrafo e ou SBAT.

Taxa ECAD: R$ 6,00 para cada coreografia.

| ASSINATURA DO DIRETOR:
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