
 
 

 
 
 

 
VOZES DO CONCELHO DE MACHICO 

 
FREGUESIA:____________________________________________ 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome: 

 

 

Interpretação
(a)

:  

Solo �          Duo  �            Trio   �                   Outro  �    

 

Morada:______________________________________________________ 

 

 

 

Idade
(b)

: _______  

 

 

Profissão:________________________ Telefone:____________________ 

 

 

Nome da Música 1:_____________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Intérprete:___________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

         

   

Nome da Música 2:_____________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Intérprete:___________________________________________________ 

____________________________________________________________                

  

Nome da Música 3:_____________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Intérprete:___________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Nome da Música 4:_____________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Intérprete: ___________________________________________________ 

 

Contacto: Conjunto “Amigos da Música” Tel: 966459961 ou 966774472 

(a) No caso das interpretações apresentarem mais do que 1 elemento (ex. Duos, Trios, etc), os 

nomes dos restantes membros devem constar no da ficha (Participantes), bem como os dados 

pessoais. 

 



 

 

 

 

 

 

PARTICIPANTES 
 

2 –  

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

Idade:  

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

 

 

3 –  

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

Idade:  

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

 

 

4 –  

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

Idade:  

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

 

 

5 –  

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

Idade:  

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

 

LISTA DE PREFERÊNCIAS/DESEJOS 

 

1 – Cantores(as) preferidos(as): __________________________________ 

____________________________________________________________ 

2 – Banda preferida: ___________________________________________ 

____________________________________________________________ 

3 – Formação Musical:__________________________________________ 

____________________________________________________________ 

4 – Maior sonho: ______________________________________________ 

____________________________________________________________ 

5 – Porquê da inscrição?:_________________________________________ 

____________________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________ 

 

(b) As idades devem ser compreendidas entre os 14 e os 80 anos de idade. 

Nota: Os concorrentes devem contactar a organização de modo, a saber, que instrumentais a 

mesma possui, uma vez que não haja o instr. pretendido devem fornecê-lo em CD/pen. 


