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1ª MOSTRA MUSICAL GETI

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

O Formulário de Inscrição deverá ser preenchido e enviado para o e-mail geti.cefid@udesc.br ou pessoalmente na secretaria do GETI/CEFID/UDESC, Rua Pascoal Simone nº 358, Bairro: Coqueiros, Florianópolis – SC, CEP: 88080-350 até o dia 02 de outubro 2014 (quarta-feira), no horário das 8:30h às 17:30h. Obs.: Nenhum campo do formulário poderá ficar em branco

1. Dados do participante: 
Nome do participante responsável ou do líder da banda/grupo: 

______________________________________________________________________________

Endereço______________________________________________________________________

CPF________________________               R.G.________________________

Telefones:    Fixo (___)_____________________            Celular (___)_________________

E-mail_________________________________________________________________________
	
	
	
	
	


2. Informações dos integrantes:
	Nome Completo
	CPF
	Telefone
	Papel no Grupo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Dados Musicais
Nome do Autor_________________________________________________

Estilo da Música________________________________________________

Nome da Música________________________________________________

4. Equipamentos Adicionais: a organização disponibilizará 2 caixas de som, 1 mesa de som e 1 microfone com fio. 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

_____________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
.
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