
Projeto CCBA de Artes Visuais – 1ª Edição 
Ficha de inscrição 
 
 

Nome completo: 
 
 

Nome artístico: 
 
 

RG:                                                     Órgão Expedidor:  
 

 

CPF:  
 
 

Endereço: 
 
 

E-mail: 
 
 

Celular:                          Telefone fixo: 

 
 

Título do projeto:  
 
 
 
 

 
 
                                                                                                                                       
Recife, ____ de ____________ de 2016 

 
 
 
_________________________________ 
Assinatura 
 


