
 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

 X Festival Nacional de Dança de Teresópolis 
 

 
 

Nome do grupo ou academia: _____________________________________________________ 
 
Diretor:_______________________________________________________________________ 
 
Telefone de 
contato:________________________________________________________________ 
 
Nome da 
coreografia:_______________________________________________________________ 
 
Realese:_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________ 
 
 
Modalidade:________________________________ 
 
Categoria:__________________________________ 
 
 
 
Nome do concorrente____________________________________________________________                                                                                              
idade_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________ 
 
 
Marque com um X o dia que gostaria de participar do Concurso ou Mostra Competitiva: 
(    ) 16/09 –  sexta                (    ) 17/09  - sábado                 (    ) 18/09 - Domingo 
 
 
========================================================= 
 
O depósito de ser efetuado no BANCO BRADESCO 
Agência n º 542/ 8 
Nº da conta: 28613 -3 
Em nome da Coordenação: Simone Chacon 
 
>Enviar via fax a Ficha e comprovante de depósito para confirmação da inscrição. 
 
 
 
* Abrir nova Ficha (xérox) para cada coreografia. 


