da nce

Candidato/a n.° :| Data da Audigdo

Curso Basico e Secundario de Danca
FORMULARIO DE INSCRICAO
PROVA DE SELECAO
Candidatura ao Ensino Articulado | Ano Letivo:

‘ (E ano de escolaridade)

*Campo de preenchimento obrigatdrio

ALUNOJA*

Nome: ‘ ‘ Idade: ‘ ‘
Naturalidade/Freguesia: ‘ Concelho: ‘ ‘
ESCOLA DO ENSINO REGULAR ONDE SE INSCREVE*

Escola: ‘ ‘ Ano: ‘ ‘
ENCARREGADOJA DE EDUCAGAO*

Encarregado de educacéo: ‘ ‘
Cartéo de Cidad&o/BI: NIC: ‘ H ‘ Validade: ‘ ‘ NIF: ‘ ‘
Telemdvel EE: ‘ ‘ Outro: ‘ ‘ E-mail EE: ‘ ‘
Morada: ‘ ‘

‘ Localidade: ‘ ‘Cédigo Postal EE

QUESTIONARIO SOBRE OJA CANDIDATOJ/A*

1. J& possui conhecimentos prévios de danga? [JsiM  []NAO (se respondeu NAO passe & questao 3).

1.1 Qual a sua experiéncia em danga? ‘

1.2 Qual a escola de danca que frequentou? ‘

2. Qual a frequéncia com que pratica a danga? ‘

3. Tem por habito assistir a espetaculos de danga? [_]SIM  [_]NAO (se respondeu NAO passe & questéo 4).
3.1 Com que frequéncia? [_]Frequentemente [_]Ocasionalmente Raramente  [_]Nunca

4. Qual a apreciagdo que faz da danca classica? [JAprecio muito [ E-me indiferente [CIN&o gosto/ndo conhego

NOTA

A abertura de turma para o ensino articulado estd condicionada a um ntmero minimo de matriculas dos candidatos
aprovados has provas de selecaolaudicao.

ENCARREGADOJA DE EDUCAGAO*
Autorizo o/a meu/minha educando/a a realizar a prova de sele¢do na Dance Spot - Conservatério de Danga

Lishoa, de de
(conforme assinatura do CC/BI)
SECRETARIA RESULTADO DA AUDIGAO (reservado & Dance Spot — Conservatério de Danga)
[J Aprovado [CIN&o aprovado Obs.
/ / (professor/es)

d LISBOA
. REPUBLICA EDUCACEO. CiE Rua Fernando Vaz n°10B, 1750-108

ance www.dsconservatoriodanca.pt ! PORTUGUESA | fmovico 915773156 | 913 743 230 | 214 00 3877

CONSERVATORIO DE DANGA

conservatorio@dancespot.pt
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