   PREFEITURA DA CIDADE DE SÃO PAULO

                                                     SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA

                                                       THEATRO MUNICIPAL DE SÃO PAULO
                                                         ESCOLA DE MÚSICA DE SÃO PAULO 




INSTRUMENTO:     _____________

                                                  (INFORMAR O NOME DO INSTRUMENTO CONFORME EDITAL)

Período de inscrições: De 04 de outubro às 18 horas do dia 17 de outubro de 2011
OBS: Cada candidato terá direito a uma única inscrição.Digitar o requerimento em WORD 2003, evitar abreviar nomes. 
Trazer Documento Oficial com foto recente quando vier realizar a avaliação
	NOME: 

R. G. N º                          DATA DE NASC:       /        /           IDADE          ANOS
ENDEREÇO: 

BAIRRO:                                              CIDADE:                   ESTADO: 
NOME DO PAI: 

NOME DA MÃE: 




	TELEFONES PARA CONTATO: RESIDENCIAL:                CELULAR: 
COMERCIAL :                       RECADO: 
E-MAIL: 




	VOCE ESTUDA?          TRABALHA?           EM QUAL HORÁRIO?
QUAL O HORÁRIO DISPONÍVEL PARA ESTUDO NA EMSP?

(   ) MATUTINO (    ) VESPERTINO (   ) NOTURNO          (NECESSÁRIO COMPARECER NO MÍNIMO 03 DIAS POR SEMANA PARA AULAS A SEREM DEFINIDAS SOMENTE NO PRIMEIRO SEMESTRE DO ANO LETIVO (UMA AULA PARA MATÉRIA PRÁTICA, UMA AULA PARA MATÉRIA TEÓRICA E UMA AULA PARA ATIVIDADE EM CONJUNTO)


	VOCÊ POSSUI O INSTRUMENTO QUE DESEJA CURSAR? (    ) SIM  (    ) NÃO

SE NÃO, COMO PRETENDE ESTUDAR? 

JÁ ESTUDOU ALGUM INSTRUMENTO? (    ) SIM  (     ) NÃO  QUAL (IS)?
COM QUEM ?                     QUANTO TEMPO? 

AINDA ESTUDA ALGUM INSTRUMENTO?(     ) SIM (     ) NÃO  QUAL? 


LI E ESTOU CIENTE DAS NORMAS DO EDITAL PUBLICADO NO DIÁRIO OFICIAL DA CIDADE DE SÃO PAULO.

_____________, ________DE OUTUBRO DE 2011.   (NÃO HÁ NECESSIDADE DE ASSINATURA DIGITAL)
	SOMENTE PARA USO DA ESCOLA DE MÚSICA DE SÃO PAULO
NO TESTE O CANDIDATO APRESENTOU O REPERTÓRIO SOLICITADO PARA SUA FAIXA ETÁRIA CONFORME EDITAL?
(      ) SIM     (       ) NÃO 
FOI: (     ) ÓTIMO     (     ) MUITO BOM   (      ) BOM    (     ) REGULAR   (    ) FRACO

NOTA: _______________                                                                           
O CANDIDATO FOI:
(    ) APROVADO     (    ) SUPLENTE     (    ) REPROVADO                                               DATA: ________/FEVEREIRO/2012 
BANCA (NOMES LEGÍVEIS):________________________________ASSINATURA: _____________________________________
NOME: __________________________________________________  ASSINATURA: _____________________________________

NOME:___________________________________________________ ASSINATURA:______________________________________




