
 

澳  門  特  別  行  政  區  政  府 

Governo da Região Administrativa Especial de Macau 

文   化   局 
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XXVII FESTIVAL DE ARTES DE MACAU 

Recolha de propostas de espectáculos locais 

 

Formulário de Inscrição 
 

 

Nome do Candidato / Associação:_______________________________________________________ 

 

Pessoa de Contacto:__________________________________________________________________ 

 

N.º de Contacto:____________________________________________________________________ 

 

Morada: __________________________________________________________________________ 

 

Email: ____________________________________________________________________________ 

 

 

Título do Espectáculo Proposto: ________________________________________________________  

 

Género do Espectáculo (por favor seleccione uma opção) 

 

☐ Dança    ☐ Música   ☐ Teatro   ☐ Cinema ☐  Ó pera Chinesa 

☐  Espectáculo Infantil   ☐ Outro (por favor especifique) ________________________________________ 

 

 

   

Assinatura do Candidato / Carimbo da Associação 

 

 

 

   

 

______________________ 

 

Data: 
 


