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PROJETO DOMO

Ficha de inscrição de artistas candidatos
	NOME COMPLETO



	IDENTIDADE/ORGÃO EXPEDIDOR


	CPF:



	ENDEREÇO:


	CEP:



	CIDADE: 


	UF:


	PAÍS:



	TEL. COMERCIAL:


	CELULAR:


	RESIDENCIAL:



	SITE (SE HOUVER)
	E-MAIL: 

	CURRÍCULO RESUMIDO E DESCRIÇÃO DE HABILIDADES E COMPETENCIAS ARTISTICAS: 


	DECLARO conhecer todas as condições da “Chamada para Audição/Seleção de Artistas do Projeto Domo” e que autorizo a utilização de imagens (fotos e vídeos) capturados durante o processo de seleção/audição em documentos de registro do processo do projeto.

_________________________________________

Assinatura do artista candidato
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