Universidade Federal de Goiás

Escola de Música e Artes Cênicas
PROJETO PIANO FORTE
	Nome: ____________________________________________________________________



	Data de nascimento:    /    /                                  RG:________________________________



	Telefone:__________________________________________________________________



	Email: ____________________________________________________________________



	Endereço:_________________________________________________________________



	Escolaridade:______________________________________________________________



	Nome da escola de ensino regular:_____________________________________________



	Nomes dos últimos professores de piano:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	

	Há quanto tempo estuda piano?

	(   ) Até 1 ano

	(   ) Até 2 anos

	(   ) Até 3 anos

	(   ) Até 5 anos

	Mais de 5 anos



	Repertório de piano que já tocou:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	

	

	

	Programa que será apresentado na Seleção:

	Autor:____________________________       Obra:___________________________________



	Autor:____________________________       Obra:___________________________________



	Nome do (a) responsável (quando menor de 18 anos):_________________________________



	Email:_______________________________________________________________________



	Por que deseja participar do Projeto Piano Forte?

	

	

	Quanto tempo dispõe para o estudo do instrumento?

	

	Tem piano em casa?

	(   ) Sim

	(   ) Não

	(   ) Posso estudar no piano de outra pessoa


