) :
C TROFEU PREENCHA

U A AFICHA ABAIXO
CAPIT%LD\I\(/I?J E I’DOI\H_ LDC,)G\ ESALVE AQUI
GASTRONOMIA PARA ENVIAR

FICHA DE INSCRICAO

Os dados inseridos nesta ficha sao de responsabilidade exclusiva do(a) inscrito(a). 0 preenchimento correto é
fundamental para a emissao do certificado de participacao e confeccao das honrarias.

(ategoria:  Selecione uma categoria da lista INSCRICAQ Ne

Nome do autor:

(completo) Tel contato: ()

Responsavel

?ela inlsctrigﬁo: Tel contato: ( )
completo

Nome da reportagem
ou do trabalho:

Veiculo ou faculdade:

Nome do orientador
para categoria XII:

Data, horario e programa de
exibicao para categorias il e IV:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefone: () Cel: () E-mail:

Facebook:

Como soube do Troféu Sao Paulo Capital Mundial da Gastronomia? (indique um ou mais meios de divulgacio dos quais soube desta edicio)
(O e-mail () telefone () correio () Facebook []) indicagao []) outros. Especifique:

Centro de Comunicacdo Institucional
Equipe de Eventos - CCI.1
3396-4239 - 3396-4667 - 3369-4596
trofeugastronomia@saopaulo.sp.leg.br

i CAMARA MUNICIPAL DE

% SAO PAULO
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