Inscricéo n°
FICHA DE INSCRICAO

Nome:

N° do RG N° do CPF

Endereco:

CEP Cidade Estado

Telefone ( ) Celular ( )

e-mail:

Através da presente proposta, candidato-me a realizacdo de exposicao, preferencialmente no més
Declaro estar enviando portfolio para inscricdo no Programa de Exposicdes 2007 do Museu de Arte

Contemporanea - MS, e estar ciente e de acordo com seu regulamento.

Assinatura do artista ou responsavel

.
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