
DADOS PESSOAIS

Nome:   

Idade:    Número de contribuinte:  

Morada:  

Código postal:    -    Localidade:  

Telefone:    Telemóvel:     

Endereço eletrónico:  

HABILITAÇÕES / EXPERIÊNCIA MUSICAL

Instrumento:  

Frequência de banda / orquestra / escola de música:

Habilitações musicais:  

Habilitações literárias:  

Já frequentou algum curso orientado pela Câmara Municipal de Loures e/ou outras instituições?  

Não     Sim     Ano:    Local:  

LOGÍSTICA    Necessita de refeições     alojamento 

PAGAMENTO

Cheque     Transferência bancária     Numerário na Divisão Financeira do Município de Loures  

Assinatura do(a) candidato(a):    

Assinatura do(a) encarregado(a) de educação:  

A direção  	

(No caso da banda / orquestra / escola de música, pertencer ao concelho de Loures)

Data:   /  / 

número de inscrição

Enviar documento preenchido para dc@cm-loures.pt

FICHA DE INSCRIÇÃO

Meeting internacional de clarinete 
Marcos Romão dos Reis Jr. 
17 – 20 OUTUBRO

ENVIAR

mailto:dc%40cm-loures.pt?subject=Loures%20Capital%20do%20Clarinete%20-%20Meeting%20-%20Ficha%20de%20inscri%C3%A7%C3%A3o
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