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12ª MENTAL TCHÊ
PREFEITURA DE SÃO LOURENÇO DO SUL
Secretaria Municipal de Saúde



FICHA DE INSCRIÇÃO
	
Nome:
	

	Município:
	
	Estado:
	

	Telefone:
	

	Nome do Serviço:
	

	Apresentações Culturais:
	Tipo de Apresentação:
	







	
	Nome do Grupo ou da Apres. Individual:
	






	Exposição de Artesanato:
	Nome do Responsável:
	




	Dia preferido para apresentar-se:
	
	

	E-mail:
	

	Contato:
	




Observações:

· As apresentações terão a duração de dez minutos e a ordem em que ocorrerão serão informadas por e-mail e pela organização no dia do evento. É imprescindível que seja feita a inscrição antecipada, para fins de organização.

· Será disponibilizado espaço de aproximadamente um metro para cada serviço expor seus artesanatos.

· Esta ficha deverá ser preenchida e enviada em anexo para o e-mail: mentaltchesaolourencodosul@gmail.com 
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