
24º DANÇARTE 2020 
 

Ficha de Inscrição 

Nome do Grupo: ____________________________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________________________ 

 
Bairro ________________________________________Cidade ______________________________________ 
 
CEP _______________________________Estado___________________________________País:___________ 
 
Fone (    )_________________________________Celular/whatsapp (    )_______________________________ 
 
E-mail ____________________________________________________________________________________ 
 
Nome do Responsável Acompanhante _____________________________________________________ 
 

Ficha Técnica 

Nome da Coreografia:________________________________________________________________________ 

 
Coreógrafo:________________________________________________________________________________ 
 
Música:___________________________________________________________________________________                        
 
Duração __________________________________________________________________________________  
 
Modalidade:_______________________________________________________________________________ 
 
Categoria: (    ) Baby       (     ) Infantil      (    ) Juvenil          (     ) Adulto           (     ) Sênior            (     )Terceira Idade 
 
Solo Masculino(    )    Solo Feminino (    )    Duo Masculino (    )       Duo Feminino (      )   Pás de Deux/ Duo (        ) 
 
Trio (     ) 
 
 
                                            
Salto, _______de _________________________de 2021. 
 
 
 
 
 

Assinatura do Responsável 

 
 
 



RELAÇÃO DE BAILARINOS 
 
NOME COMPLETO                                                                                             IDADE 
 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

 
Participará do Workshop: (      ) Sim        (        ) Não      
 
 Nome:_______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

                           MAIORES INFORMAÇÕES COM MICHELE TORQUATO 

TEL- (11) 4456-8602 CEL- WatsApp (11) 9 8610-7915 
E-mail: dancartesalto@gmail.com 
Site-www. dancartesalto.com.br 

 
 
 
 
 
 
 

“dançartE, uM FEstival FEito Para os Bailarinos”... 


