
V E R Ã O
C L Á S S I C O

A ca  d e m ia  

I n t er  n acio    n al  
d e  M ú sica    
d e  L is  b oa

f ic  h a  d e  i n scri    ç ão

Todos os candidatos devem preencher individualmente esta ficha, mesmo quando
 integrem agrupamentos de música de câmara.

Participante efetivo    

MasterClass de Instrumento   

Piano     Violino     Viola     Violoncelo     Clarinete    Trompa    

MasterClass de Música de Câmara   

instrumento      

Participante ouvinte                            

  

Nome completo                                                                                              Sexo   F    M 

Data de nascimento                                            Nacionalidade

Número de Passaporte / Cartão de Cidadão

Morada

Código postal                                  Localidade

Telemóvel                                        E-mail

Número de identificação fiscal

Habilitações musicais (Escola / Conservatório / Universidade / Grau / Ano / Professor)

Línguas faladas

Se escolheu Música de Câmara, indique os outros elementos do agrupamento
Instrumento                                                            Nome

Instrumento                                                            Nome

Instrumento                                                            Nome

Instrumento                                                            Nome

Obras preparadas para as Masterclasses
1.

2.

3.

...

...

Documentação a enviar por e-mail para verao.classico@gmail.com juntamente com a ficha de inscrição:

> CV artístico (upload: pdf ou doc file) / Gravação: de 3 a 10 minutos com 1 ou 2 obras contrastantes (upload: mp3 file) / Documento  
de identificação digitalizado / Fotografia digitalizada (tipo passe) / Documento emitido pelo banco que comprove o pagamento  
da propina por transferência bancária.

Li e aceito as condições do regulamento de inscrição      Data                                       
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