CulturArte,  Agosto 2008,  Santiago

Cabo Verde
Nome: ……………………………………………………………………………………

Data de Nascimento: …………………. Idade: …………….. Classe: …………………

Endereço: ………………………………………… Cidade: …………………...……….

Caixa Postal: ……………………… Contacto:  ………………… E-mail: ……………..

□ Feminino   □ Masculino 

Nome da Escola: ………………………………………………………………………….

Endereço: …………………………………………………………………………………

Cidade: ………………………Caixa Postal:  ………………… Telefone: .……………..

Pai/encarregado de educação: ……………………………………………………………

Telf. Trabalho: ……………… Telemóvel: ………………….. E-mail: …………………

Mãe/encarregada de educação: …………………………………………………………...

Telf. Trabalho: ……………… Telemóvel: ………………….. E-mail: …………………

Modalidade Artística:

□ Teatro   □ Dança   □ Arstes Plásticas   □ Musica (instrumento)………….








     (voz) ………………

Nome de pessoa que possa recomendar o aluno: …………...……………………………

Profissão: …………………………………………………………………………………

Contacto: ………………………………….. E-mail: …………………………………….

Com qual escola ou pessoa(s) já estudaste/praticaste a tua modalidade artística? Desde de quando? Cantas horas por semana dedicas a tua modalidade?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

As fichas de inscrição devem ser entregues antes ou no dia de CASTING nos locais de casting ou Centros de Juventude mais próximo. Qualquer questão contacte a Secretaria do Estado da Juventude e Desportos, Rua Governador Roçadas- nº4,
C.P.# 684, Praia - Cabo Verde, Telef: 261 5778 Fax: 261 6744 
www.crec.org/capeverde
Assinatura do Aluno: ...……………………………………… Data: ……………………

Assinatura dos Pais/Enc. de Educação: ..……………………. Data: ……………………

