
                               

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
     

Nome da Instituição: 

Cidade: 

Diretor(a): 

Responsável Mostra: Fones: 

E-mails: 

 

NOME DOS PARTICIPANTES Aluno, Professor e Pais... 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

 

Síntese do que será apresentado na Mostra Cultural: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

Assinatura Responsável pela Delegação Assinatura Diretor / Reitor Responsável 
 

 

 
 

 

 

                                        
 

 

 

        Realização e Organização:   

––      FFiicchhaa    ddee    IInnssccrriiççããoo    MMooddeelloo    VVIIII    ––      

CCOONNCCUURRSSOO  DDEE  MMOOSSTTRRAA  CCUULLTTUURRAALL  

ATENÇÃO: Inscrições somente acompanhadas da documentação e comprovante de pagamento, no prazo de 06/09 a 01/11/2018.  

Banco: 041- Banrisul, Agência: 0990 / Conta Poupança: 41.077126-07, CNPJ: 06.323.291/0001-35, Instituto Cultural Riograndense 

 


