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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
FUNDAÇÃO CULTURAL DE PALMAS

[bookmark: _GoBack]FICHA DE INSCRIÇÃO
PROCESSO SIMPLIFICADO DE AUDIÇÃO DE MÚSICOS PARA A FCP BIG BAND

Nome completo:__________________________________________________________________________
Data de nascimento: ______/_____/__________   Idade: ___________________     (     ) Fem.    (    ) Masc.
Endereço residencial: ____________________________________________________________________________
Cidade: ___________________________________ CEP: ___________________________________________
Telefone:_________________________________   Celular:________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________________________
Profissão: ______________________________________________________________________________________
Local de Trabalho: _______________________________________________________________________________
Em caso de estudante especificar o curso, ano e a Instituição:
_______________________________________________________________________________________________
Possui formação ou experiência em música? Especifique:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Escreva brevemente sobre a sua motivação em participar da FCP Big Band:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________


Palmas, _______ de março de 2017.


________________________________________
Assinatura do candidato
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