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FICHA DE INSCRIÇÃO

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

título: 

sinopse: 

descrição do projeto, para divulgação.

2. REALIZAÇÃO DO PROJETO

local: 

indicar o local ou locais previsto(s) para a realização do projeto

data(s): 

durante o SEU, indicar o  período previsto para a realização do projeto

horário(s): 

indicar o(s) horário(s) de realização do projeto

3. IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE

nome: 

nome completo [gupo, coletivo, individual, etc] e/ou responsável

RG: 

CPF:

PIS/PASEP: 

dados bancários:

banco, agência e conta corrente

endereço: 

telefone: 

e-mail: 

currículo resumido: 

breve apresentação do proponente, para divulgação.

4. ESTRATÉGIA DE AÇÃO

“como” você pretende realizar o projeto, indicando procedimentos e possibilidades de concretização do seu projeto.

5. ANEXOS

portfólio [recorte da produção artística do proponente]

material Ilustrativo [croquis, fotos, sons, esquemas gráficos, mapas, etc]

TERMO DE RESPONSABILIDADE

participante do Porto Alegre SEU – Semana Experimental Urbana

 

Eu, …………………………………………………………………………………….., autor e/ou responsável pelo presente projeto descrito neste formulário, solicito inscrição no SEU – Semana Experimental Urbana, a ser reallizado em Porto Alegre, entre 19 e 25 de junho deste ano. Declaro ter conhecimento e estar de acordo com o regulamento da referida convocatória.

 

local e data: 

 

 

