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Instituto Cultural

XXVII FESTIVAL DE ARTES DE MACAU
Recolha de propostas de espectaculos locais

Formulario de Inscricéo

Nome do Candidato / Associagéo:

Pessoa de Contacto:

N.©de Contacto:

Morada:

Email:

Titulo do Espectaculo Proposto:

Género do Espectaculo (por favor seleccione uma opcéo)

[JDanca COMasica  [Teatro [(JCinema [ 0 pera Chinesa
[] Espectéculo Infantil  [1Outro (por favor especifique)

Assinatura do Candidato / Carimbo da Associacdo

Data:



