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FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

CONCURSO PARA A ESCOLHA DE PROJETO ARTÍSTICO –  

EDITAL VÍTIMAS COVID-19: PRÓ-MEMÓRIA 

 

Nome:  ..................................................................................................................  

Idade:  ..................................................................................................................  

RG:  ......................................................................................................................  

CPF:  .....................................................................................................................  

Endereço:  ...........................................................................................................  

Estado: .................................................................................................................  

CEP:  ....................................................................................................................  

E-mail: ..................................................................................................................  

Telefone: ..............................................................................................................  

Formação:  ...........................................................................................................  

Professor:  (     ) Indicar a Instituição de Ensino: 

Estudante: (     ) Indicar a Instituição de Ensino: 

 

 

 
São Paulo, __ de _______________________ de 2021. 

 
 
 
 

Assinatura 
 

 


