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	FICHA DE INSCRIÇÃO – PROCESSO SELETIVO

COD. MUS/2009



	ESPECIALIDADE:    FORMDROPDOWN 


	NOME:      


	RG/RNE:      
	OMB:      
	CPF:      
	Data Nasc.(dd/mm/aaaa):     


	Nacionalidade:      
	Fone1: (  )       
	Fone2: (  )       


	Endereço:      


	Cidade:      
	UF:   
	CEP:      


	E-mail:      


EXPERIÊNCIA COMO INSTRUMENTISTA (tempo de experiência como músico contratado de grupos profissionais e/ou corpos estáveis remunerados ligados a instituições educacionais, especificamente na especialidade (instrumento) desejada). Obs.: Todos os campos de cada bloco de informações utilizado são de preenchimento obrigatório. Atenção para a caixa “Atual” se for o caso. Caso o grupo informado pertença a alguma instituição, favor informá-la logo após o nome do grupo.  
	01
	Grupo:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Especialidade:      
	Término (mm/aaaa):          FORMCHECKBOX 
  Atual


	02
	Grupo:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Especialidade:      
	Término (mm/aaaa):          FORMCHECKBOX 
  Atual


	03
	Grupo:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Especialidade:      
	Término (mm/aaaa):          FORMCHECKBOX 
  Atual


	04
	Grupo:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Especialidade:      
	Término (mm/aaaa):          FORMCHECKBOX 
  Atual


	05
	Grupo:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Especialidade:      
	Término (mm/aaaa):          FORMCHECKBOX 
  Atual


TITULAÇÃO ACADÊMICA (graduação, pós-graduação, mestrado ou doutorado em instituições de ensino superior ou equivalentes estrangeiros) Obs.: Todos os campos de cada bloco de informações utilizado são de preenchimento obrigatório. A titulação acadêmica NÃO é cumulativa então informe somente a mais alta. Atenção para a caixa “Cursando” se for o caso. Ex.: Instituição: USP Titulação: Graduação Curso: Música Especialidade: Bacharel em Violino, etc.
	01
	Instituição:      
	Titulação:  FORMDROPDOWN 


	
	Curso:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Especialidade:      
	

	
	Título/Tema do Trabalho de Conclusão: 

	Término (mm/aaaa):         FORMCHECKBOX 
Cursando


	02
	Instituição:      
	Titulação:  FORMDROPDOWN 


	
	Curso:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Especialidade:      
	

	
	Título/Tema do Trabalho de Conclusão: 

	Término (mm/aaaa):         FORMCHECKBOX 
Cursando


TITULAÇÃO NÃO - ACADÊMICA (conservatórios, escolas livres, cursos técnicos ou equivalentes estrangeiros) Obs.: Todos os campos de cada bloco de informações utilizado, são de preenchimento obrigatório. A titulação não-acadêmica É cumulativa, então informe uma em cada bloco. Atenção para a caixa “Cursando” se for o caso. Ex.: Instituição: EMMSP Área: Cordas Curso: Viola, etc.
	01
	Instituição:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Área:      
	Curso:      
	Término (mm/aaaa):         FORMCHECKBOX 
Cursando


	02
	Instituição:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Área:      
	Curso:      
	Término (mm/aaaa):         FORMCHECKBOX 
Cursando


	03
	Instituição:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Área:      
	Curso:      
	Término (mm/aaaa):         FORMCHECKBOX 
Cursando


	04
	Instituição:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Área:      
	Curso:      
	Término (mm/aaaa):         FORMCHECKBOX 
Cursando


	05
	Instituição:      
	Inicio (mm/aaaa):      

	
	Área:      
	Curso:      
	Término (mm/aaaa):         FORMCHECKBOX 
Cursando


PREMIAÇÕES EM CONCURSOS (Exceto concursos para emprego e concursos internos). Obs.: Todos os campos de cada bloco de informações utilizado são de preenchimento obrigatório. Caso selecione a opção “prêmio especial” descreva o prêmio logo após a especialidade. Ex.: violino – melhor intérprete de música brasileira

	01
	Concurso:      
	Local:      

	
	Especialidade : 
	Ano:                                             
	Colocação:  FORMDROPDOWN 



	02
	Concurso:      
	Local:      

	
	Especialidade : 
	Ano:                                             
	Colocação:  FORMDROPDOWN 



	03
	Concurso:      
	Local:      

	
	Especialidade : 
	Ano:                                             
	Colocação:  FORMDROPDOWN 



	04
	Concurso:      
	Local:      

	
	Especialidade : 
	Ano:                                             
	Colocação:  FORMDROPDOWN 



	05
	Concurso:      
	Local:      

	
	Especialidade : 
	Ano:                                             
	Colocação:  FORMDROPDOWN 



	06
	Concurso:      
	Local:      

	
	Especialidade : 
	Ano:                                             
	Colocação:  FORMDROPDOWN 



	07
	Concurso:      
	Local:      

	
	Especialidade : 
	Ano:                                             
	Colocação:  FORMDROPDOWN 



	08
	Concurso:      
	Local:      

	
	Especialidade : 
	Ano:                                             
	Colocação:  FORMDROPDOWN 



	09
	Concurso:      
	Local:      

	
	Especialidade : 
	Ano:                                             
	Colocação:  FORMDROPDOWN 



	10
	Concurso:      
	Local:      

	
	Especialidade : 
	Ano:                                             
	Colocação:  FORMDROPDOWN 



PRODUÇÃO INTELECTUAL

MINISTÉRIO DE CURSOS: (ministérios como DOCENTE em cursos extracurriculares, seminários, workshops, festivais, simpósios, congressos, palestras, encontros, masterclasses ou similares, especificamente na especialidade [instrumento] desejada). Obs.: Descreva resumidamente no campo “descrição sumária” detalhes sobre o trabalho. Todos os campos de cada bloco de informações utilizado são de preenchimento obrigatório.
	01
	Titulo:      
	Local:      

	
	Descrição sumária:      
	mm/aaaa:


	02
	Titulo:      
	Local:      

	
	Descrição sumária:      
	mm/aaaa:     


	03
	Titulo:      
	Local:      

	
	Descrição sumária:      
	mm/aaaa:     


	04
	Titulo:      
	Local:      

	
	Descrição sumária: 
	mm/aaaa:


	05
	Titulo:      
	Local:      

	
	Descrição sumária:      
	mm/aaaa:     


	06
	Titulo:      
	Local:      

	
	Descrição sumária:      
	mm/aaaa:     


	07
	Titulo:      
	Local:      

	
	Descrição sumária:      
	mm/aaaa:     


	08
	Titulo:      
	Local:      

	
	Descrição sumária:      
	mm/aaaa:     


	09
	Titulo:      
	Local:      

	
	Descrição sumária:      
	mm/aaaa:     


	10
	Titulo:      
	Local:      

	
	Descrição sumária:      
	mm/aaaa:     


	11
	Titulo:      
	Local:      

	
	Descrição sumária:      
	mm/aaaa:     


	12
	Titulo:      
	Local:      

	
	Descrição sumária:      
	mm/aaaa:     


	13
	Titulo:      
	Local:      

	
	Descrição sumária:      
	mm/aaaa:     


	14
	Titulo:      
	Local:      

	
	Descrição sumária:      
	mm/aaaa:     


	15
	Titulo:      
	Local:      

	
	Descrição sumária:      
	mm/aaaa:     


PRODUÇÃO ARTÍSTICA

GRAVAÇÕES: (serão pontuadas gravações formais [institucionais, comerciais, promocionais e/ou televisionadas] de trabalhos musicais do candidato, editadas em âmbito nacional ou internacional, como solista, recitalista, camerista e/ou músico de estante e conforme a sua participação no trabalho [parcial ou integral] e na respectiva especialidade [instrumento] desejada). Obs.: Descreva resumidamente no campo “descrição sumária” detalhes sobre o trabalho. Todos os campos de cada bloco de informações utilizado são de preenchimento obrigatório.
	01
	Titulo:      
	Data (mm/aaaa): 

	
	Especialidade:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Participação:  FORMDROPDOWN 


	
	Descrição sumária:      


	02
	Titulo:      
	Data (mm/aaaa): 

	
	Especialidade:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Participação:  FORMDROPDOWN 


	
	Descrição sumária:      


	03
	Titulo:      
	Data (mm/aaaa): 

	
	Especialidade:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Participação:  FORMDROPDOWN 


	
	Descrição sumária:      


	04
	Titulo:      
	Data (mm/aaaa): 

	
	Especialidade:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Participação:  FORMDROPDOWN 


	
	Descrição sumária:      


	05
	Titulo:      
	Data (mm/aaaa): 

	
	Especialidade:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Participação:  FORMDROPDOWN 


	
	Descrição sumária:      


	06
	Titulo:      
	Data (mm/aaaa): 

	
	Especialidade:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Participação:  FORMDROPDOWN 


	
	Descrição sumária:      


	07
	Titulo:      
	Data (mm/aaaa): 

	
	Especialidade:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Participação:  FORMDROPDOWN 


	
	Descrição sumária:      


	08
	Titulo:      
	Data (mm/aaaa): 

	
	Especialidade:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Participação:  FORMDROPDOWN 


	
	Descrição sumária:      


	09
	Titulo:      
	Data (mm/aaaa): 

	
	Especialidade:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Participação:  FORMDROPDOWN 


	
	Descrição sumária:      


	10
	Titulo:      
	Data (mm/aaaa): 

	
	Especialidade:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Participação:  FORMDROPDOWN 


	
	Descrição sumária:      


PRODUÇÃO ARTÍSTICA

APRESENTAÇÕES/PERFORMANCES PÚBLICAS: (serão pontuadas as apresentações/performances públicas como solista, recitalista e/ou camerista na respectiva especialidade [instrumento] desejada. Atenção: não coloque aqui apresentações convencionais como músico de estante pois essas já estão pontuadas no tempo de experiência como instrumentista). Obs.: Descreva resumidamente no campo “descrição sumária” detalhes sobre a apresentação. Utilize uma apresentação por bloco de informações lembrando que todos os campos de cada bloco de informações utilizado são de preenchimento obrigatório.
	01
	Titulo:      
	Especialidade:      

	
	Local:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	02
	Titulo:      
	Especialidade:      

	
	Local:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	03
	Titulo:      
	Especialidade:      

	
	Local:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	04
	Titulo:      
	Especialidade:      

	
	Local:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	05
	Titulo:      
	Especialidade:      

	
	Local:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	06
	Titulo:      
	Especialidade:      

	
	Local:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	07
	Titulo:      
	Especialidade:      

	
	Local:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	08
	Titulo:      
	Especialidade:      

	
	Local:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	09
	Titulo:      
	Especialidade:      

	
	Local:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	10
	Titulo:      
	Especialidade:      

	
	Local:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	11
	Titulo:      
	Especialidade:      

	
	Local:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	12
	Titulo:      
	Especialidade:      

	
	Local:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	13
	Titulo:      
	Especialidade:      

	
	Local:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	14
	Titulo:      
	Especialidade:      

	
	Local:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	15
	Titulo:      
	Especialidade:      

	
	Local:      
	Atuação:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


FORMAÇÃO EXTRACURRICULAR (quantidade de participações do candidato como aluno e/ou ouvinte em seminários, workshops, festivais, simpósios, congressos, palestras, encontros, masterclasses, cursos de extensão ou similares especificamente na especialidade [instrumento] desejada). Obs.: Descreva resumidamente no campo “descrição sumária” detalhes sobre o evento. Caso utilize o tipo “outros”, especifique na “descrição sumária”. Utilize uma participação por bloco de informações lembrando que todos os campos de cada bloco de informações utilizado são de preenchimento obrigatório.
	01
	Titulo do evento:      
	Local:      

	
	Especialidade:      
	Tipo:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	02
	Titulo do evento:      
	Local:      

	
	Especialidade:      
	Tipo:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	03
	Titulo do evento:      
	Local:      

	
	Especialidade:      
	Tipo:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	04
	Titulo do evento:      
	Local:      

	
	Especialidade:      
	Tipo:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	05
	Titulo do evento:      
	Local:      

	
	Especialidade:      
	Tipo:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	06
	Titulo do evento:      
	Local:      

	
	Especialidade:      
	Tipo:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	07
	Titulo do evento:      
	Local:      

	
	Especialidade:      
	Tipo:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	08
	Titulo do evento:      
	Local:      

	
	Especialidade:      
	Tipo:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	09
	Titulo do evento:      
	Local:      

	
	Especialidade:      
	Tipo:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


	10
	Titulo do evento:      
	Local:      

	
	Especialidade:      
	Tipo:  FORMDROPDOWN 

	Data (mm/aaaa): 

	
	Descrição sumária:      


DECLARAÇÃO

DECLARO que li e estou de acordo com as regras, termos e condições do Comunicado de Abertura do Processo Seletivo para o qual ora solicito minha inscrição, bem como DECLARO que as informações por mim prestadas na presente Ficha de Inscrição são verdadeiras, responsabilizando-me pela comprovação das mesmas e estando ciente de que eventual inexatidão ou irregularidade implicará nas hipóteses previstas no respectivo Comunicado de Abertura.
DECLARO, ainda, que resido ou tenho disponibilidade para residir no município de Tatuí/SP, às minhas expensas, e AUTORIZO a divulgação de meu nome em Lista de Classificação do Processo Seletivo.
Tatuí,    de junho de 2009.

__________________________________

    Assinatura do candidato
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	PROCESSO SELETIVO - COD. MUS/2009
PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO


	NOME:      


	ESPECIALIDADE:    FORMDROPDOWN 



Protocolo/autenticação mecânica:

​​​​
Assinatura do candidato: __________________________________ 

“Candidato: Esta Ficha de Inscrição deverá ser preenchida digitalmente, assinada em todas as suas páginas e encaminhada pelo correio ou entregue pessoalmente na secretaria escolar da AACT, dentro do respectivo prazo de inscrição e juntamente com cópia simples do RG e CPF do candidato. Ao preencher e protocolar a Ficha de Inscrição, o candidato estará declarando sua ciência e concordância com todos os termos e condições estipuladas no Comunicado de Abertura”.                                                                                                                                                                
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