CENTRO DE
AUDIOVISUAL

ANEXO 1

FICHA DE INSCRICAO

Nome:

Curso: ( ) Cinema/TV ( ) Animacdo Mddulo: ( )1°.( )2° ( )3°
Periodo: ( )Manhda ( )Noite
RG ne: CPF ne

Telefone: Celular:

Email:

Endereco

Rua: Ne:

Complemento: CEP:

Cidade: Estado:

Descreva sua ilustracio em palavras (conceito, técnica, referéncias e qualquer outra
informacgdo que julgue importante para a avalia¢do):

Avenida Dom Jaime de Barros Camara, 201
Bairro Planalto - Sdo Bernardo do Campo | SP. CEP: 09895-400
cav.saobernardo.sp.gov.br . Tel.: +55 11 2630- 7874



https://cav.saobernardo.sp.gov.br/

