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PRÓ-REITORIA ACADÊMICA
COORDENAÇÃO GERAL DE EXTENSÃO
FICHA PARA CADASTRO NA BANDA JOVENS MÚSICOS
Dados Pessoais:
· Nome Completo: _______________________________________
· Data de Nascimento: __/___/______
· Idade: ____________
· Endereço: ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Contato:
· Telefone Celular: _______________
· E-mail: ______________________________________________
Informações Musicais:
· Você possui experiência musical? (    ) Sim (    ) Não 
· Se sim, qual? __________________________________________
· Instrumentos que toca (se houver): _______________________
Outras Informações:
· Você tem disponibilidade para ensaios semanais? (     ) Sim (     ) Não
· Você é aluno do Cesmac? (     ) Sim (     ) Não
Qual o Curso? __________________________
· Possui alguma restrição médica que devemos saber? (     ) Sim (     ) Não 
· Se sim, qual? _________________________________________
· AUDIÇÃO: 
[bookmark: _GoBack](    ) 08/05/2025  -  18h30 
Declaração:
Eu, _________________________________________________, declaro que as informações prestadas nesta ficha cadastral são verídicas e estou ciente das condições de participação no coral, como os horários de ensaio e a necessidade de comprometimento com o grupo. Declaro ainda que minha participação não tem vínculo empregatício com a FEJAL/CESMAC. Sendo este, um projeto de participação voluntária.
Assinatura: ______________________________________ Data: ______________
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