
[bookmark: _GoBack]FICHA INSCRIÇÃO 1° Festival de Teatro amador de Tapera
Nome do Grupo ou Escola:___________________________________________________
Responsável (professor, diretor):_______________________________________________
Telefone para contato:_______________________
E-mail:__________________________________________
Endereço: ________________________________________________________________
Cep:________________Cidade:____________________________

Nome da Peça ou Esquete: _________________________________________________________________________
Diretor:______________________________Técnico:_____________________________
Tempo de Duração: __________________
Equipamento/cenário____________________________________________________________________________________________________________________________________________
OBS: Luzes será padrão, dispondo de efeitos e mudanças de cores. Se houver necessidade de alguma luz diferente o grupo concorrente terá que trazer.
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