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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
SEJA NOSSO AUTOR 2019

(*) Campos obrigatórios 

Identificação do autor
	* Nome completo
	     

	Pseudônimo/ Nome artístico (se houver)
	     

	* Data de nascimento
	     

	* Nacionalidade
	     


Contatos

	* Rua/ nº/complemento
	     

	* Bairro
	     

	* CEP
	     

	* Município/Cidade

     
	* Estado
     
	* País

     

	* tel.:

(     )      -     
	cel.:
(     )      -     
	* e-mail: 
     


Documentos

	* RG 
	     

	* CPF 
	     


	* Minicurrículo: 
     


Identificação da obra:
	* Título:      

	* Gênero (Romance ou Contos):      

	* Resumo:      


	Observações:
      


	Pesquisa: Como conheceu a editora KAPULANA?

     


	R. Henrique Schaumann, 414, 3º andar - São Paulo - SP - 05413-010 - tel.: (11) 3061-6170
www.kapulana.com.br - editora@kapulana.com.br
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