
PREFEITURA DA CIDADE DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA 

TEATRO MUNICIPAL  
ESCOLA MUNICIPAL DE MÚSICA  

 
INSTRUMENTO: ____________________ 

 
Período de inscrições: De 06 a 10/10/08 – Horário d as 10 às 19h. 
Trazer cópia do RG ou CNH e 02 fotos 3x4 recentes 
Cada candidato terá direito a uma única inscrição 
Preencher em letra de forma e não abreviar nomes  
 
 
NOME:  _________________________________________________________________________________ 
DATA DE NASC: _____/_____/_______R.G N º  __________________________IDADE ________ANOS 
ENDEREÇO: _____________________________________________________________________________ 
BAIRRO : ______________________________CIDADE: ________________________ESTADO: _________ 
NOME DO PAI:  ___________________________________________________________________________ 
NOME DA MÃE : __________________________________________________________________________ 
 
 
 
TELEFONES PARA CONTATO: RES:  ________________________CEL:  ________________________ 
COM:  ____________________________RECADO:  ______________________________________________ 
E-MAIL : _________________________________________________________________________________ 
 
 
 
VOCE ESTUDA? _____________HORÁRIO : _________________BAIRRO:  _______________________ 
VOCÊ TRABALHA?  __________HORÁRIO  _________________BAIRRO:  _______________________ 
 
 
 
QUAL O INSTRUMENTO QUE DESEJA CURSAR?  __________________________________________ 
VOCÊ O POSSUI? ________________QUAL A MARCA?  ______________________________________ 
SE NÃO, COMO PRETENDE ESTUDAR? ___________________________________________________ 
JÁ ESTUDOU ALGUM INSTRUMENTO?  ________ QUAL (IS)?  _______________________________ 
COM QUEM ? _________________________________QUANTO TEMPO?  ________________________ 
AINDA ESTUDA?  ______________________________QUAL?  ___________________________________    
 
 
1 - PARA QUE PRETENDE ESTUDAR MÚSICA? (UTILIZE  O VERSO PARA A RESPOSTA) 
2 - POR QUE ESCOLHEU A E.M.M.                         ( UTILIZE O VERSO PARA A RESPOSTA)   
 
PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO: MARQUE COM UM "X" SOMENTE  O HORÁRIO DISPONÍVEL EM 
QUE VOCÊ PODERÁ TER AULAS NA E.M.M. – CONFORME ITEM XI DO EDI TAL   
OBS: SUA CONVOCAÇÃO PODE DEPENDER DE SUA DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO  
 
2 ª F               
3 ª F               
4 ª F               
5 ª F               
6 ª F               
SAB               
 08 H 09 H 10 H 11 H  12 H 13 H 14 H 15 H 16 H 17 H 18 H 19 H 20 H  21 H 
 
ESTOU CIENTE DAS NORMAS DO EDITAL CONSTANTE NO SITE  DA SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA. 
SÃO PAULO ________________DE ________________________DE ____________. 
 
ASSINATURA: _________________________________________________________   


