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LOCAL

As master classes terao lugar nas instalacdes da Academia
de Musica de Costa Cabral, sitas na rua Costa Cabral entre
0s numeros 877, 972 a 990, na freguesia de Paranhos, da
cidade do Porto.

VALOR DA INSCRIGAO

Participantes

Alunos da Academia de Musica de Costa Cabral: €40,00
Alunos externos a AMCC: €45,00
Ouvintes

Alunos da Academia de Musica de Costa Cabral: €15,00
Alunos externos a AMCC: €25,00

PAGAMENTO
Transferéncia bancéria para NIB: 0036 00739910006573691

ENVIO DE INSCRICAO

Enviar boletim de inscricao com comprovativo da
transferéncia bancaria do valor da inscricao até duas
semanas antes da data da master class para
secretaria@costacabral.com.

Ha limite de inscri¢des para cada master class.
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FICHA DE INSCRICAO

Nome

Morada

Localidade

Céd. Postal

Telemoével

e-mail

Instrumento

Escola de Musica que frequenta

Nome do(a) professor(a) de Instrumento

Habilitacdes Musicais

Programa que pretende trabalhar
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