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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ESQUETES DO IV FESQUIFF

	Nome do Grupo/Companhia/Produção Teatral:

	

	Cidade
	Estado

	
	

	Nome do responsável pelo grupo/companhia/produção teatral:

	

	Número de Identidade
	

	CPF
	

	Endereço/Nº:

	

	Bairro
	

	Cidade
	

	CEP
	

	Cidade
	

	Estado
	

	Telefone fixo com DDD
	Telefone celular com DDD

	
	

	E-mail

	

	Participantes do IV FESQUIFF

	Nome completo
	Função

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Responsável pela Direção

	

	Responsável pelo Figurino

	

	Responsável pela Maquiagem

	

	Responsável pela Sonoplastia

	

	Link do vídeo de Ensaio ou Apresentação (Youtube)

	

	Histórico do Grupo [máximo 20 linhas]

	

	Indique no máximo 6 campi de seu interesse para apresentação do esquete.

	 FORMCHECKBOX 
 Bom Jesus do Itabapoana
 FORMCHECKBOX 
 Cabo Frio

 FORMCHECKBOX 
 Cambuci
 FORMCHECKBOX 
 Campos Centro
 FORMCHECKBOX 
 Campos Guarus

 FORMCHECKBOX 
 Itaperuna

 FORMCHECKBOX 
 Macaé

 FORMCHECKBOX 
 Maricá

 FORMCHECKBOX 
 Quissamã

 FORMCHECKBOX 
 Santo Antônio de Pádua

 FORMCHECKBOX 
 São João da Barra


 FORMCHECKBOX 
 Declaro que li e aceito as condições estabelecidas no Regulamento e Chamada de Inscrição de Esquetes para o IV FESQUIFF Campus Campos Centro.
Observações:

1. O preenchimento desta ficha não habilita o grupo a participar do IV FESQUIFF – IV Festival Nacional de Esquetes do IFFluminense, visto que caberá à comissão avaliadora selecionar os grupos/companhias/produções teatrais.
2. Antes de submeter a inscrição desta ficha, orientamos que leia o item 1.7 do Regulamento do IV FESQUIFF.

