
 

1O FESTIVAL DE TEATRO INFANTIL  

DO MINISTÉRIO PARA AS CRIANÇAS – RCC 
 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

Ministério:_______________________________________________________ 

Coordenador:________________________________ CPF________________ 

Endereço:_______________________________________________ nº______  

Cidade:_________________________________Estado:__________________ 

Grupo que participa:_______________________________________________ 

Paróquia:_____________________________ Diocese:___________________ 

PEÇA:  ________________________________________________________ 

Tema:__________________________________________________________ 

Autores:________________________________________________________ 
 

 
 (Nome dos integrantes do grupo e função no teatro) 
 

1.___________________________        8.___________________________ 

2.___________________________        9.___________________________ 

3.___________________________      10.___________________________ 

4.___________________________      11.___________________________ 

5.___________________________      12.___________________________ 

6.___________________________      13.___________________________ 

7.___________________________      14.___________________________ 

 
 
 
 
 

 


