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Proposta para Sócio

Nome____________________________________________________________________

Data Nascimento:____/____/_______RG_________________CPF___________________
Telefone: (        )___________________Celular:__________________________________
Endereço:_________________________________________________________Nº______

Cidade:___________________________________UF____ CEP:_____________________

E-mail:___________________________________________________________________

Site:_____________________________________________________________________

Filiação:__________________________________________________________________

Condições Necessárias:

Apresentar Portifólio contendo:

· Texto teórico da poética do artista, isto é, comentário do processo criativo e do trabalho  que realiza;

· Fotos, tamanho mínimo 10 x 15 cm, de 10 trabalhos recentes, com dados da obra.

( cópias de obras de arte não serão aceitas )

O material será submetido à apreciação da Comissão de Arte da Associação. Ao artista aprovado caberá uma taxa de R$ 50,00 para inscrição e carteirinha. O mesmo passará a contribuir com uma mensalidade de R$ 20,00 e terá direito a participar de duas exposições coletivas/ano. Posteriormente, também poderá enviar proposta para exposição individual.

Mais informações pelo telefone (48) 3224-1895 ou pelo e-mail: acap.contato@gmail.com
Nosso endereço é Rua Conselheiro Mafra, 141 – Prédio da Antiga Alfândega – Centro Florianópolis (SC). Cep: 88010 – 100 - Visite nosso site na Internet -  www.acap.art.br
Comissão de Arte:  (      ) aprovado     (    ) recusado     (    ) parecer no verso

Diretoria/ Apreciado em reunião de_____/_____/______ 

