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12.2
Formulário de Inscrição
	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	Título da exposição:

	Proposta de período para realização:

	Nome completo do(a) artista(a):



	Nome completo do(a) responsável pelo projeto:



	Telefone/celular:

	E-mail:

	Endereço completo:

	Cidade:
	UF:


Sapucaia do Sul, ____de ___________________ de 2020. 

__________________________________

Assinatura do(a) responsável pelo projeto

__________________________________

Assinatura do(a) artista

