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XV MOSTRA JOVEM D’ARTES
Ficha de Inscrição

Nome:

Morada:

Telefone/telemóvel/e-mail:                                /                               /

Naturalidade:

Profissão:

Local de Trabalho/Estudo

Nome Artístico:     Idade:

É a sua primeira participação?     Sim     Não Oficinas Criativas? Sim  Não

Trabalhos apresentadas:

Trab. 1 Título: Técnica: Preço:

Trab. 2 Título: Técnica: Preço:

Trab. 3 Título: Técnica: Preço:

Trab. 4 Título: Técnica: Preço:

Trab. 5 Título: Técnica: Preço:



Enuncie resumidamente a sua biografia (para inclusão na brochura):

Tomei conhecimento e concordo com as Normas de Participação na XV Mostra Jovem d’Artes.

Assinatura: _________________________________________________________________   Data: ___/___/_______

Trabalhos recebidos por (nome legível) _____________________________________________________________

Outras informações

Foto para a brochura? Sim     Não

Deseja estar presente/efectuar a montagem dos seus trabalhos? Sim     Não

Data prevista para levantamento dos trabalhos: 24 de Julho  25 de Julho  outra ____________________________



XV MOSTRA JOVEM D’ARTES
DECLARAÇÂO DE ENTREGA

Eu, _________________________________________________________________________ declaro que

entreguei no _____________________________________, no dia ______ de Julho de 2012 as seguintes obras:

Trab. 1 Título:

Trab. 2 Título:

Trab. 3 Título:

Trab. 4 Título:

Trab. 5 Título:

O participante O receptor

_____________________________ _____________________________

DECLARAÇÂO DE LEVANTAMENTO

Os trabalhos supracitados foram entregues a ______________________________ no dia ______________.

O receptor: __________________________________

O levantamento dos trabalhos só será efectuado mediante a entrega deste documento.


