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Região do Sul 

 

UTILIZAÇÃO DE ESPAÇOS PARA EXPOSIÇÕES/EVENTOS 
 

FICHA DE CANDIDATURA 
 

RSI051/V01 

 
IDENTIFICAÇÃO: 
 

Nome____________________________________________________________________ 
 
Pseudónimo______________________________________________________________ 

 
Telefone _________________E-mail___________________________________________ 
 

Médico       Familiar de Médico   Outros   

 
 
TIPO de EXPOSIÇÃO/EVENTO: 
 

 Pintura  Escultura  Fotografia  Peça Musical  Apresentação Livro  Outro 

 

TEMA: ________________________________________________________________________________ 

 
 

DESCRIÇÃO SUMÁRIA (Número, tipo e dimensão das peças a expor, se aplicável): 
 

 
 

 
 

 
ÁREA PRETENDIDA: (utilize as plantas dos espaços fornecidas em anexo) 
 

 Galeria de Arte da Região do Sul       Outro espaço, Qual……………………….. 

 

DATA e PERÍODO PRETENDIDO de DURAÇÃO da EXPOSIÇÃO: 
 
Inicio em ____/____/____ Fim em ____/____/____ 
 

 
RESPONSÁVEL pela MONTAGEM/DESMONTAGEM da EXPOSIÇÃO 
 
Nome: ________________________________________________________________________________ 
 
Telefone______________________E-mail____________________________________________________ 
 
 
 
 

Data ____/____/_____  O Proponente________________________________________________ 
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