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DIRETORIA DE FORMAÇÃO
Coral Livre da Cidade de São Paulo
Ficha de inscrição
	Nome:       
	Idade:     anos



	Data de Nascimento:       
	RG:       
	CPF       



	Endereço:       



	Cidade:       
	Estado:       
	CEP       




	Fone:        
	Cel.:       
	E-mail:       




[bookmark: Selecionar1]Sexo: |_|  Feminino	|_|  Masculino


Possui experiência musical?  (selecione)  Em caso afirmativo (Sim), qual? Por quanto tempo?
	[bookmark: _GoBack]     


(Máximo 150 toques)

Possui formação musical?  (selecione)

Em caso afirmativo, qual? (conservatório, escola de música, igreja, etc.)
	     


(Máximo 100 toques)

Sabe ler partitura?  (selecione)

Sabe dizer sua classificação vocal?  (selecione)

Qual tipo de música mais gosta de ouvir?  (MPB, clássico, pop, rock, etc.)
	     


(Máximo 50 toques)

Por que quer ingressar no Coral Livre da Cidade de São Paulo?
	     


(Máximo 200 toques)
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