
                   I FESTIVAL UNIVERSITÁRIO DE MÚSICAS INÉDITAS -FUCAMP 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 

1. Interprete: 

Nome:                                                                      
 
(  ) Aluno (  )  Professor (  )  Funcionário/ Curso ou Cargo: 
Naturalidade: 
Profissão:      Estado Civil: 
Data nascimento:     RG: 
Endereço: 
Cidade:       CEP: 
Telefone:                  E-mail: 

 
2. Autor da Letra/Música: 

Nome:                                                                     Naturalidade: 
Profissão:      Estado Civil: 
Data nascimento:     RG: 
Endereço: 
Cidade:       CEP: 
Telefone:                  E-mail:  

 
3. Nome da Música     
          

 

 

                                                                                          

 

 

 

4. Tenho pleno conhecimento do regulamento do I Festival Universitário de Músicas Inéditas-
FUCAMP. 

5. Por este instrumento, eu, autor da letra e música / ou interprete, cedo e transfiro os direitos 
autorais de gravação e veiculação para a Fundação Carmelitana Mário Palmeiro, instituição 
onde será realizado o evento, sem ônus para esta ou recebimento financeiro futuro, e 
comprometo-me a apresentar a música hora inscrita, no dia e local marcado para a realização 
do evento. 

6.  Comprometo-me a comparecer no dia e local marcado pela comissão organizadora do festival 
para apresentação, sem nenhum atraso, certo que a ocorrência do mesmo me tornará 
desclassificado para participação.        

 

 



                   I FESTIVAL UNIVERSITÁRIO DE MÚSICAS INÉDITAS -FUCAMP 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 

7. Relação dos instrumentistas: 

 

  

Na forma da Lei dos direitos autorais, autorizo à FUCAMP a divulgar a letra e música da 
composição inscrita. 

 

Monte Carmelo: _____________________________, ____ de___________________ de 
2016. 

 

Autor da letra/Música                                                              Interprete 

Ass:  ______________________________     Ass:   ____________________________ 

Nome:_____________________________      Nome:____________________________ 

CPF:  _____________________________      CPF:  _____________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

I FESTIVAL UNIVERSITÁRIO DE MÚSICAS INÉDITAS -FUCAMP 

                                                 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

PARTICIPANTE:___________________________________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSAVÉL PELA INSCRIÇÃO-_____________________________________________________________________ 

NOME CURSO INSTRUMENTO 

   

   

   

   


