
DADOS PESSOAIS

Nome:  

Idade:    Número de contribuinte:  

Morada:  

Código postal:    -      Localidade:  

Telefone:     Telemóvel:  

Endereço eletrónico:  

HABILITAÇÕES / EXPERIÊNCIA MUSICAL

Instrumento:      Há quantos anos?  

Frequência de estabelecimento de ensino e/ou banda/orquestra/escola de música:  

Diplomas/certificados:  

Habilitações literárias:  

Já frequentou algum curso orientado pela Câmara Municipal de Loures e/ou outras instituições?  

Não       Sim      Ano:      Local:  

INSCRIÇÃO NAS SESSÕES    março (online)  13 > 14     20 > 21     27 > 28      abril (online)  10 > 11  

OBRAS A TRABALHAR

Nota: O aluno deverá enviar as partituras das obras para dc@cm-loures.pt

Data:   /  / 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
março > abril 2021

ENVIAR

mailto:dc%40cm-loures.pt?subject=
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