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FORMULARIO DE INSCRICAO

Residéncia cruzada de pesquisa e criacdo
para bonequeiros profissionais
de Montreal (Canada) e do Brasil
-2017-

Uma parceria do Conselho de Artes de Montreal, Casteliers, regido de Outremont, em colaboragéo
com o Espaco de Residéncia Artistica Vale Arvoredo



Diretrizes para completar a solicitacao ao programa de residéncia cruzada de
pesquisa e criacao para bonequeiros profissionais:

1- Todos os bonequeiros devem completar as secoes Ae B
2- Todos os bonequeiros devem fornecer os seguintes documentos:

- este formulario devidamente preenchido e assinado;

« um curriculum vitae (trés paginas no maximo);

* uma carta de motivagao apresentando o seu projeto de residéncia e descrevendo a natureza da
pesquisa e necessidades de investigacdo (espaco, equipamento, experiéncia, tutoria, etc.)
(maximo de duas péaginas);

* uma apresentacao da sua abordagem artistica (maximo de uma pagina);

* breve descricao da oficina que ira oferecer aos profissionais no pais de acolhimento (no maximo
200 palavras);

+ uma portifolio apresentando suas obras (maximo de trés paginas);

+ se for o caso, um dossier de imprensa com registro dos ultimos cinco anos (maximo de cinco
paginas).

Siga também as seguintes diretivas:

« Os textos enviados devem estar paginados;

« Os textos enviados devem estar redigidos utilizando uma fonte com tamanho minimo de 11
pontos;

- Os documentos ou anexos nao solicitados nao serao avaliados;

« Fornecer os anexos conforme solicitado no formato e nUmero de péaginas requisitado;

- Respeitar o nUmero de palavras e paginas maximas solicitadas. Calcular em torno de 250
palavras por pagina;

- Enviar a solicitagéo para o responsavel do programa de seu pais:

Canada

Louise Lapointe
Casteliers
direction@casteliers.ca

Brasil
Paulo Balardim
Vale Arvoredo

artevalearvoredo@gmail.com



A - IDENTIFICAGAO DO ARTISTA

1. Nome completo do artista:

2. Endereco completo do artista (com CEP):

3. Contatos:
Telefone residencial:
Celular:
E-mail:
Site Internet (facultativo):

B - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Idade:
Status (assinale uma das opg¢des):
( ) Cidadao brasileiro () Residente permanente brasileiro

Se for o caso, indique a data de obtencédo da cidadania:___/___/
Se for o caso, indique desde quando € cidadao permanente:___ / _ /

Eu, abaixo assinado, certifico que as informagdes para a apresentacdo da presente solicitacao de
residéncia e criacdo artistica sdo exatas e completas.

I/

cidade data

assinatura



