[image: image1.jpg]TEIPP

Teatro Experimental do
Instituto Politécnico de Portalegre

S —

O




FICHA DE INSCRIÇÃO

Teatro Experimental do Instituto Politécnico de Portalegre
Nome: ____________________________________________________________

Função no IPP: _____________________________________________________

Experiência em teatro (assinale com uma cruz): ___ Sim         ___ Não

Contacto (telefone/telemóvel): ________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________

Porque quer fazer parte do grupo de teatro?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

