*%, SECRETARIADO
DIOCESANO -DE
LI TUR &|A-PORTO
Musica Liturgica
Curso de Verao
Ficha de Inscrigcdo
Nome:
Morada:
Localidade:
C. Postal: -
Data de nascimento: / /
Profissio:
Telefone: Telemovel:
Endereco de e-mail: @

Inscreve-se no curso de:
Organista - |:| Diretor de coro - |:| Salmista - |:|

Habilitagdes literarias:

Habilitagdes musicais:

Exerce fun¢des (organista, diretor, salmista) em paréquia ou comunidade?

Onde? Ha quanto tempo?

0 que espera deste curso?

Data: / /

Assinatura do candidato

|:| - Autorizo que o Servico Diocesano de Musica — Porto continue a comunicar comigo através de email, carta ou

telemovel, sobre assuntos relacionados com a musica da Diocese do Porto.

Parecer do Responsavel
(Paroco, Reitor, Superior @)

Conhece o candidato?

Atesta o seu empenho na Musica Sacra da sua Comunidade?
Data: / /

Assinatura do responsavel




