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FESTIVAL UNIVERSITÁRIO DE CULTURA DO RIO DE JANEIRO

I Fest-FIC /RJ - 2 a 12 de julho de 2015
Ficha de Inscrição de Atividade
Favor preencher um formulário para cada proposta de atividade
Preencher, salvar com o nome de sua proposta e enviar para: festfic2015.unirio@gmail.com

	INFORMAÇÕES GERAIS

	Unidade e Departamento:      

	Grupo de Pesquisa/Laboratório:      

	Outros grupos, laboratórios, departamentos ou unidades da UFRJ envolvidos:      

	Nome da Atividade:      

	Nome do coordenador da atividade:      

	Vínculo 
 FORMCHECKBOX 
 Docente     FORMCHECKBOX 
 Discente      FORMCHECKBOX 
 Técnico-Administrativo      FORMCHECKBOX 
 Outro. Qual?     

	Telefones


	Comercial:      
	Celular:      

	E-mail:      

 FORMTEXT 
     
	SIAPE/DRE:      

	Equipe: (Professores, Técnicos e estudantes envolvidos):  Nomes e funções:
     

	

	INFORMAÇÕES SOBRE A ATIVIDADE


	DESCRIÇÃO  (Máximo 180 palavras)
     


	Formato da atividade - Assinale uma ou mais opções

	 FORMCHECKBOX 
 Apresentação artística
	 FORMCHECKBOX 
Brincadeiras
	 FORMCHECKBOX 
 Circuito de visitação 

	 FORMCHECKBOX 
 Concurso
	 FORMCHECKBOX 
 Contação de história 
	 FORMCHECKBOX 
 Curso de extensão

	 FORMCHECKBOX 
 Oficina/Workshop
	 FORMCHECKBOX 
 Exposição
	 FORMCHECKBOX 
 Mostra

	 FORMCHECKBOX 
 Palestra
	 FORMCHECKBOX 
 Sarau
	 FORMCHECKBOX 
 Seminário

	 FORMCHECKBOX 
 Outro.  Especifique:


	Linguagens e Campos  - Assinale uma ou mais opções

	 FORMCHECKBOX 
 Atividade Esportiva 
	 FORMCHECKBOX 
 Escultura
	 FORMCHECKBOX 
 Música

	 FORMCHECKBOX 
 Audiovisual
	 FORMCHECKBOX 
 Fotografia
	 FORMCHECKBOX 
  Performance

	 FORMCHECKBOX 
 Circo
	 FORMCHECKBOX 
 Instalação Sonora
	 FORMCHECKBOX 
  Pintura

	 FORMCHECKBOX 
 Contação de história
	 FORMCHECKBOX 
 Intervenção Urbana
	 FORMCHECKBOX 
  Politica Cultural

	 FORMCHECKBOX 
 Cultura Digital
	 FORMCHECKBOX 
 Literatura
	 FORMCHECKBOX 
 Teatro

	 FORMCHECKBOX 
 Dança
	 FORMCHECKBOX 
 Moda
	

	 FORMCHECKBOX 
 Outro. Especifique:      


	Frequência da atividade (O FEST-FIC será de 2 a 12 de julho de 2015)

	 FORMCHECKBOX 
 Um dia
	 FORMCHECKBOX 
 Todos os dias
	 FORMCHECKBOX 
 Alguns dias
	 FORMCHECKBOX 
 A definir
	Observações:      


	Duração da atividade

	      horas     
	Observações:      


	Ambiente preferencial - Assinale as opções adequadas

	 FORMCHECKBOX 
 Interno
	 FORMCHECKBOX 
 Externo
	 FORMCHECKBOX 
 Indiferente


	Preferência de turno  - Assinale as opções adequadas

	 FORMCHECKBOX 
 Manhã 
	 FORMCHECKBOX 
 Tarde
	 FORMCHECKBOX 
 Noite
	 FORMCHECKBOX 
 Dia inteiro
	 FORMCHECKBOX 
 A definir


	Disponibilidade de Itinerância – Munícipios do Rio de Janeiro

	 FORMCHECKBOX 
 Angra dos Reis
	 FORMCHECKBOX 
 Macaé
	 FORMCHECKBOX 
 Santo Antônio de Pádua

	 FORMCHECKBOX 
 Bom Jesus de Itabapoana
	 FORMCHECKBOX 
 Maricá
	 FORMCHECKBOX 
 São Gonçalo

	 FORMCHECKBOX 
 Cabo Frio
	 FORMCHECKBOX 
 Niterói
	 FORMCHECKBOX 
 São João da Barra

	 FORMCHECKBOX 
 Cambuci
	 FORMCHECKBOX 
 Nova Friburgo
	 FORMCHECKBOX 
 Seropédica

	 FORMCHECKBOX 
 Campos dos Goytacazes
	 FORMCHECKBOX 
 Nova Iguaçu
	 FORMCHECKBOX 
 Teresópolis

	 FORMCHECKBOX 
 Cidade do Rio de Janeiro
	 FORMCHECKBOX 
 Niterói
	 FORMCHECKBOX 
 Três Rios

	 FORMCHECKBOX 
 Duque de Caxias 
	 FORMCHECKBOX 
 Nova Friburgo
	 FORMCHECKBOX 
 Valença

	 FORMCHECKBOX 
 Ilha Grande
	 FORMCHECKBOX 
 Nova Iguaçu
	 FORMCHECKBOX 
 Volta Redonda

	 FORMCHECKBOX 
 Itaguaí
	 FORMCHECKBOX 
 Rio das Ostras
	 FORMCHECKBOX 
 Xerém

	 FORMCHECKBOX 
 Itaperuna
	 FORMCHECKBOX 
 Não
	 FORMCHECKBOX 
 Outro. Qual?      


	Parceiros não vinculados ao UNIRIO- Assinale as opções adequadas

	 FORMCHECKBOX 
 Outras universidades. Quais?      

	 FORMCHECKBOX 
 Outros pesquisadores ou grupos de pesquisa. Quais ?      

	 FORMCHECKBOX 
 Outros artistas ou grupos artísticos. Quais?      

	 FORMCHECKBOX 
 Órgãos públicos. Quais?      

	 FORMCHECKBOX 
 Outros. Quais?      


ATENÇÃO:

A produção de um festival deste porte se viabilizará a partir da contribuição de todos. Por esta razão, pedimos aos proponentes que participem de algum GT de produção e incentivem outros integrantes de sua equipe a colaborarem também.

	O proponente pode  integrar algum grupo de trabalho de produção do Fest-FIC?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não


	Caso afirmativo, de qual(is) grupo(s) de trabalho gostaria de participar? 

(Caso assinale mais de um, numere por preferência)

	 FORMCHECKBOX 
 Acessibilidade
	 FORMCHECKBOX 
 Informática
	 FORMCHECKBOX 
 Receptivo

	 FORMCHECKBOX 
 Alimentação
	 FORMCHECKBOX 
 Logística geral
	 FORMCHECKBOX 
 Relações Institucionais

	 FORMCHECKBOX 
 Assessoria de Comunicação
	 FORMCHECKBOX 
 Liberações (bombeiro, polícia, ECAD ...)
	 FORMCHECKBOX 
 Transporte

	 FORMCHECKBOX 
 Camarins
	 FORMCHECKBOX 
 Montagem/desmontagem
	 FORMCHECKBOX 
 Segurança

	 FORMCHECKBOX 
 Cenografia
	 FORMCHECKBOX 
 Programação
	 FORMCHECKBOX 
 Serviços gerais

	 FORMCHECKBOX 
 Iluminação 
	 FORMCHECKBOX 
 Publicidade, Registro e Midia Social
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
Sonorização

	 FORMCHECKBOX 
 Outros. Especifique      


	Outros integrantes da equipe possuem disponibilidade para integrar grupos de trabalho de produção?

	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Indique nome, vínculo (docente, discente, técnico-administrativo), telefone e e-mail:       


	Caso afirmativo, de qual(is) grupo(s) de trabalho gostaria de participar? 

(Caso assinale mais de um, numere por preferência)

	 FORMCHECKBOX 
 Acessibilidade
	 FORMCHECKBOX 
 Informática
	 FORMCHECKBOX 
 Receptivo

	 FORMCHECKBOX 
 Alimentação
	 FORMCHECKBOX 
 Logística geral
	 FORMCHECKBOX 
 Relações Institucionais

	 FORMCHECKBOX 
 Assessoria de Comunicação
	 FORMCHECKBOX 
 Liberações (bombeiro, polícia, ECAD ...)
	 FORMCHECKBOX 
 Transporte

	 FORMCHECKBOX 
 Camarins
	 FORMCHECKBOX 
 Montagem/desmontagem
	 FORMCHECKBOX 
 Segurança

	 FORMCHECKBOX 
 Cenografia
	 FORMCHECKBOX 
 Programação
	 FORMCHECKBOX 
 Serviços gerais

	 FORMCHECKBOX 
 Iluminação 
	 FORMCHECKBOX 
 Publicidade, Registro e Midia Social
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
Sonorização

	 FORMCHECKBOX 
 Outros. Especifique      


PREENCHIMENTO OPCIONAL

	Nível de Maturação do Projeto - Andamento da atividade no momento. Assinale uma opção

	 FORMCHECKBOX 
 Projeto em estágio de concepção e planejamento
	 FORMCHECKBOX 
 Projeto já elaborado e orçado

	 FORMCHECKBOX 
 Projeto já elaborado, falta orçamento
	 FORMCHECKBOX 
 Projeto que já foi realizado e será repetido

	 FORMCHECKBOX 
 Produção em execução. Detalhes (máximo 60 palavras):      


	Necessidade de Recursos Humanos (máximo de 60 palavras)

	     


	Necessidade de Recursos Materiais (Assinale as opções adequadas)

	 FORMCHECKBOX 
 Acessibilidade. Especifique:        

	 FORMCHECKBOX 
 Audiovisual. Especifique:      

	 FORMCHECKBOX 
 Iluminação. Especifique:      

	 FORMCHECKBOX 
 Informática. Especifique:      

	 FORMCHECKBOX 
 Mobliário. Especifique:      

	 FORMCHECKBOX 
 Sonorização. Especifique:      

	 FORMCHECKBOX 
 Transporte. Especifique:      

	 FORMCHECKBOX 
 Outro. Especifique:      


	OUTRAS OBSERVAÇÕES E INFORMAÇÕES RELEVANTES (máximo de 100 palavras)
     


Favor anexar, caso já exista, projeto formatado, orçamento, currículos e outros documentos relevantes relativos à produção.
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