
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

DADOS PESSOAIS: 

Nome Completo:  

Nome Artístico: 

Data de Nascimento:         /       /               Nacionalidade:                                        Naturalidade:   

Telefones: (    )                                                 (   )                                                       (    ) 

Endereço:                                                                                                                     CEP:                                            

Bairro:                                                         Cidade:                                                   UF:           

E-mail:                                                                                           
 

DADOS PROFISSIONAIS: 

Ator/Atriz (   )               Modelo (   )             Recepção (   )           Figurante (   )           Dublê (   ) 

Faz parte de alguma agência?  (   ) Sim        (   )  Não         Qual? 

 

CARACTERÍSTICAS FÍSICAS: 

Altura:                         Peso:                          Cintura:                         Quadril:                       Busto: 

Calçado:                     Camisa:                      Calça: 

Cor dos olhos:                                               Cor dos cabelos:                                      Etnia: 

Usa lentes de contato?                                 Usa óculos?                                Usa aparelho dentário? 

Possui alguma tatuagem?       (   ) Sim        (   )  Não         Onde? 

Faz uso de medicamentos?                          Quais?  

Alguma enfermidade? 

 

CURIOSIDADES: 

Pratica algum esporte?          (   ) Sim        (   )  Não         Qual? 

Tem experiência em dança? (   ) Sim        (   )  Não         Qual? 

Toca algum instrumento musical?           (   ) Sim           (   )  Não            Qual?               

Outro idioma?    (   ) Sim        (   )  Não         Qual? 

 

TRABALHOS REALIZADOS: 

 

 

 

 

 

 

Niterói,        /          / 

 

___________________________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 


