	FICHA DE INSCRIÇÃO – 10° FET                             
	F.1


	Peça Teatral:


	Tempo de Duração

	Nome do Grupo


	Nº de integrantes


	Responsável:


	

	Fone:

(        )
	Residencial


	Comercial
	Fax

	
	Celular:


	e-mail

	Cidade


	Estado

	Autor
	Adaptação



	(     )  Comédia


(    )  Drama 

(    )  Outros  (cite o gênero):  _______________________________________________________________________________

	A peça é recomendada para maiores de _________ anos. 
A peça necessita de espaço alternativo de apresentação?

(    )SIM  (    )NÃO  Qual?___________________________________________________________________________________



Declaro estar ciente e de acordo com o regulamento do 10° FET
                                    _____________________________ 

 Data: __ /___/2017                                                                                                                           Assinatura/Responsável pelo Grupo

	FICHA TÉCNICA – 10° FET
	F.2

	Nome do Grupo


	Peça Teatral:


	Autor:


	Adaptação de:

	Diretor 



	Figurino



	Cenografia



	Maquiagem



	Sonoplastia/criação:


	Operador de som: 

	Pesquisa



	Outros (contra regra, assistentes...)




	ator/atriz (nome legível)


	Personagem

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


                                    _____________________________ 

 Data: __ /___/2017                                                                                                                            Assinatura/Responsável pelo Grupo

Anexar cópias de lista de premiações recebidas, criticas e recortes de jornais. 

(se houver)

	currÍCULO e Histórico do Grupo 10° FET
	F.3

	Nome do Grupo


	Peça Teatral:


	Como surgiu, data de fundação.



	Peças já encenadas pelo grupo (se houver):


	Cite principais premiações recebidas pelo grupo (se houver):




_______________________

Data: __ /___/2017                                                                                                                              Assinatura/Responsável pelo Grupo
	10° FET
	F.4

	Nome do Grupo


	Peça Teatral:

	Autor:


	Adaptação de:


	SINOPSE: A Sinopse deve ter as linhas gerais sobre peça, informando ao espectador o que ele vai ver. Deve conter o tema (ação principal, as ações paralelas e sub-ações), os personagens e suas características físicas e psicológicas, a temporalidade e a locação da ação (ou ações). A sinopse deve deixar o espectador com vontade de assistir a seu trabalho.



	

	Proposta de Encenação: Em linhas gerais, o diretor deverá dissertar sobre: motivação que o levou à escolha do texto ou tema; objetivos e justificativas; pesquisas realizadas; gênero da linguagem; método de direção e interpretação; processo de ensaio; concepção do cenário, figurinos e adereços, iluminação, som e demais elementos utilizados na montagem da peça.



                                    _____________________________

 Data: __ /___/2017                                                                                                                            Assinatura/Responsável pelo Grupo
E-mail: fetcaragua2017@gmail.com
	  10° FET     
	Ficha de confirmação

	Nome do Grupo



	Peça Teatral:




(Nome) _______________________________________________________________​ RG: ________________, responsável pelo Grupo ____________________________________________________________________________,
inscrito no 10° FET com a peça ________________________________ confirmo participação do grupo dia ____ de Outubro de 2017, às _______ horas.
Declaro estar ciente e de acordo com o regulamento do 10° FET.
Em: ___/___/2017.
___________________
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