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FORMULÁRIO BIOGRÁFICO
Nome completo do requerente:
Nacionalidade:

Data da filiação do requerente à ABCA:
INFORMAÇÕES PESSOAIS 
Data e lugar de nascimento:
Endereço residencial:
Telefone:
Fax:
Email:
Website:

Você autoriza a publicação dessas informações no Diretório de Filiação anual da ABCA? 
SIM    NÃO 

Títulos oficiais e qualificações:
Colaboração regular em jornais, periódicos, rádio ou programas televisivos (indique por quanto tempo você está trabalhando para este veículo): 
Artigos, monografias e/ou livros (indique título, editora, ano de publicação, número de páginas):

Você leciona? (Onde? Em qual ramo?)
Você trabalha em museus ou em alguma organização cultural? (Quais?)

Você organiza exibições? (Quais e onde?)


ABCA – Associação Brasileira de Críticos de Arte
www.abca.art.br 
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