ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE AQUARELA E DA ARTE SOBRE PAPEL
Rua Itapolis, 1570

01245-000 S&o Paulo  Brasil

www.aba-nucleo.art.br  www.abaaquarela.blogspot.com aba.aquarela@gmail.com

_ FICHA CADASTRAL DE INTEGRANTE DA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE AQUARELA E DA ARTE SOBRE PAPEL

(O) Novo associado — desde (O) Antigo associado — desde

Nome completo:

Nome Artistico:

Data de Nasc.: Local de Nasc.: Nacionalidade:

RG: UF CPF:

End. Resid.: Complemento:

Cidade: Estado: CEP:

Tel.: Fax.: Cel.:

End. Atelier:: Complemento:

Cidade: Estado: CEP:

Tel.: Fax.: Cel.:

e-mail:

site:

blog:

Escolaridade:

Como ficou conhecendo a ABA-Associacdo Brasileira de Aquarela e da Arte sobre Papel?

(© siteoublogda ABA () Amigos (D) Outros, especifique

O que o (a) motivou a fazer parte da ABA?
() Possibilidade de participar de eventos e exposi¢cdes promovidas pela ABA (|:|) Participacdo de
estudos em grupo (|:|) Integracao na &rea da aquarela Outros, especifique




ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE AQUARELA E DA ARTE SOBRE PAPEL
Rua Itapolis, 1570

01245-000 S&o Paulo  Brasil

www.aba-nucleo.art.br  www.abaaquarela.blogspot.com aba.aquarela@gmail.com

Vocé teria disponibilidade para colaborar com as equipes de trabalho da ABA, como?
1 — Fung®es burocraticas 2 — Organizacdo de eventos 3 — Secretaria 4 — Tesouraria
5 — Montagem e desmontagem de exposi¢cdes 6 — Outras atividades

Especifique sua afinidade nos itens acima:

Se vocé é um (a) aquarelista que esta se recadastrando, informe por quanto tempo foi associado (a) da ABA

e qual foi sua atuacao.

Local e data

assinatura

E obrigatério o preenchimento desta ficha para todos os integrantes da ABA-Associacdo Brasileira de
Aquarela e da Arte sobre Papel, que devera ser entregue acompanhada de curriculo resumido e foto

digital pessoal tipo 3x4 para documento.
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