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Ficha de Inscrição

Seleção 2017
Nome__________________________________________________________

Nome Artístico:___________________________________________________

Data de Nascimento:______________________________________________
RG ____________________________ CPF____________________________
Endereço _______________________________________________________

Cidade _________________________ UF __________  CEP _____________

Telefone ______________________________________ FAX  _____________

E-mail :_________________________________________________________

Home Page: _____________________________________________________
Marcar período de preferência da Exposição: 2o semestre 2017  (    )
                                                                         1o semestre 2018  (    )







2º semestre 2018 (    )
Categoria do trabalho:
Pintura

(   )

                                        Instalação

(   )
   


Fotografia

(   )




    Desenho

(   )

    


Mista


(   )




Vídeo                      (   )




Outros:_____________

Universidade Federal de Goiás – Faculdade de Artes Visuais – Galeria  – Campus Samambaia

Caixa Postal 131 – CEP 74001-970 – Goiânia-GO – Brasil

Fone: 0 xx 62  3521-1445;   Fax:  0 xx 62 3 521-1361 – E-mail: galeriadafav@gmail.com
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