
 

DEPARTAMENTO CULTURAL 

MOSTRA DE DANÇA CAP 
FICHA DE INSCRIÇÃO  
 

GERAL 
  

Nome da Coreografia       
 

Nome da Sócia ou Professor Responsável       
 

Número do Título        Celular        
        

E-mail       
* A Comunicação entre Comissão Organizadora e Inscritos será preferencialmente via e-mail 
 

Aula do Dep. Cultural em que está Matriculada       
 

Nome da Escola de Dança (caso não seja aluno do Dep. Cultural)       
 

Número de Integrantes da Coreografia       Minutagem   
  

Nome Coreógrafo       
 

Nome da Música       Compositor   
 

** Atenção: Enviar arquivo da música em formato .mp4        ** Não serão aceitos link do Spotify 
  

 

CATEGORIA 
☐ Infantil ☐ Juvenil (até 18 anos) ☐ Adulto 

 

MODALIDADE 

☐ Clássico ☐ Contemporâneo ☐ Flamenco ☐ Dança do Ventre 

☐ Jazz ☐ Sapateado ☐ Danças de Salão  
 

 

NOME DE NÃO SÓCIOS RG 
            

            

            

            

            

            

 

NOME INTEGRANTES COREOGRAFIA 
 (ordem alfabética e letra de forma) 

IDADE TELEFONE 

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

 
Estou ciente do Regulamento da Mostra de Dança CAP 2023 e concordo com os termos apresentados: 
 
Assinatura do responsável pelo grupo       Data ___/____/____ 


