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 UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS - PROGEP
Número de Ordem: ________

	INSCRIÇÃO PARA SHOW DE TALENTOS UFPB DA VII SEMANA DO SERVIDOR 2014

	ASSINALE A CATEGORIA                                                   DATA DA INSCRIÇÃO: _____/_____/_____.                                 
(   ) Música - individual ou em grupo
(   ) Dança - individual ou em grupo

(   ) Artes Cênicas - individual ou em grupo
DADOS DO SERVIDOR ATIVO/APOSENTADO OU PRESTADOR DE SERVIÇOS:
Nome: ______________________________________________________________________________

Siape nº: _____________________________________           Gênero (     ) Feminino   (     ) Masculino
RG: ______________________________________CPF:______________________________________
Lotação de Exercício: __________________________________________________________________

Telefones para contato: ________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________________

DADOS DA APRESENTAÇÃO:

NOME ARTÍSTICO OU DO GRUPO: __________________________________________________

NOME DOS PARTICIPANTES: _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

DESCRIÇÃO DOS EQUIPAMENTOS DISPONIBILIZADOS QUE UTILIZARÁ: ___________________

________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

DESCRIÇÃO SUCINTA DA ATIVIDADE DESENVOLVIDA: ___________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Estou ciente e concordo com o Edital.

João Pessoa, _______ de outubro de 2014.

ASSINATURA
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