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            INQUÉRITO ÀS ASSOCIAÇÕES

           DAS BANDAS FILARMÓNICAS
              IDENTIFICAÇÃO DA BANDA FILARMÓNICA E DA ASSOCIAÇÃO
	Identificação da Banda: __________________________________________________  
Endereço: _____________________________________________________________
Localidade: ________________________________      Concelho: ________________________
C. Postal:                                          Distrito:   ________________________
-
Telefone:                       Telemóvel:   
Fax:                                                                                                          Email: _______________@__________
Portal Internet:  www.__________________________
Identificação da Associação: _____________________________________________________

Outras actividades desenvolvidas: _________________________________________
Data de fundação, da Associação: ____ / ____ / ____   da Banda:  ____ / ____ / ____




	MAESTRO RESPONSÁVEL


	Nome: ____________________________________________________________     Idade: ______
Tem curso de regente / maestro?        Sim  FORMCHECKBOX 
       Não  FORMCHECKBOX 

Habilitações Musicais: ___________________________________________________
Estabelecimento de ensino que frequenta ou frequentou:______________________

Habilitações Literárias:

Nível:                              Básico FORMCHECKBOX 
        Secundário FORMCHECKBOX 
       Superior:    Bacharelato  FORMCHECKBOX 

                                                                                                        Licenciatura  FORMCHECKBOX 

                                                                                                        Mestrado  FORMCHECKBOX 

                                                                                                        Doutoramento  FORMCHECKBOX 




	DIRECÇÃO


	Presidente
Nome: ____________________________________________________________     Idade: ______
Habilitações: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Tesoureiro
Nome: ____________________________________________________________     Idade: ______
Habilitações: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Secretário
Nome: ____________________________________________________________     Idade: ______
Habilitações: _______________________________________________________________



CONSTITUIÇÃO E ACTIVIDADE DA BANDA FILARMÓNICA

	Nº total de elementos: ______   Masculinos: ______     Femininos: ______ 
Média etária (anos):    menor que 20  FORMCHECKBOX 
   entre 20 e 30  FORMCHECKBOX 
   entre 30 e 50  FORMCHECKBOX 
   maior que 50  FORMCHECKBOX 
   
FORMAÇÃO DOS MÚSICOS

Habilitações Literárias (nº de elementos):

Básico:____  Secundário:____   Bacharelato :____ Licenciatura :____  Mestrado :____  Doutoramento :____

Nº de ensaios por semana: ______

Meses em que há ensaios:

Jan

 FORMCHECKBOX 

Abr

 FORMCHECKBOX 

Jul
 FORMCHECKBOX 

Out

 FORMCHECKBOX 

Fev

 FORMCHECKBOX 

Mai

 FORMCHECKBOX 

Ago
 FORMCHECKBOX 

Nov
 FORMCHECKBOX 

Mar

 FORMCHECKBOX 

Jun

 FORMCHECKBOX 

Set
 FORMCHECKBOX 

Dez
 FORMCHECKBOX 

Tem arquivo?    Sim  FORMCHECKBOX 
  Não  FORMCHECKBOX 
 

Reportório: (preencher tabela em anexo)

                                                                          Concertos

 FORMCHECKBOX 

Arruadas

 FORMCHECKBOX 

Procissões

 FORMCHECKBOX 

Festivais nacionais e internacionais

 FORMCHECKBOX 

Actuações para autarquias 

 FORMCHECKBOX 

Festas e Romarias
 FORMCHECKBOX 

Nº de actuações por ano: _____  Tipo de Actuações:        
Edições: 
Cassete
 FORMCHECKBOX 

CD áudio
 FORMCHECKBOX 

Filme VHS
 FORMCHECKBOX 

DVD
 FORMCHECKBOX 

Outras:   ________________________  



~

ENSINO MUSICAL

	Nº total de alunos: ______          Nº de professores: ______   Nº de salas de aula: ______   

Cursos administrados na Escola de Música:    ____________________________________
                                                                                ____________________________________
                                                                                ____________________________________
                                                                                ____________________________________
                                                                                ____________________________________
                                                                                ____________________________________
Responsável pedagógico da Escola: _________________________________________
Habilitações profissionais dos Professores

Nome:__________________________________
__________________________________________

__________________________________________

Nome:__________________________________
____________________________________________________________________________________

Nome:__________________________________
____________________________________________________________________________________

Nome:__________________________________
____________________________________________________________________________________

Nome:__________________________________
____________________________________________________________________________________

Material pedagógico disponível na Escola:
Quadro
 FORMCHECKBOX 

Projector vídeo
 FORMCHECKBOX 

Retroprojector
 FORMCHECKBOX 

Computador
 FORMCHECKBOX 

Impressora
 FORMCHECKBOX 

Material Orff
 FORMCHECKBOX 

Instrumentos Musicais
 FORMCHECKBOX 

Outro:  ________________________  
Outro:  ________________________  



INSTALAÇÕES RELATIVAS À ACTIVIDADE

	As instalações onde a Banda exerce a sua actividade são:

Arrendadas   FORMCHECKBOX 
   Cedidas   FORMCHECKBOX 
   , pela entidade____________________________________  

Próprias   FORMCHECKBOX 
    
Existência de uma sala de ensaios:    Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 
         
Existência de uma sala de arquivo:    Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 
         

Lotação da sala: ______                                 Dimensões: _____________
Existência de um palco:    Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 
      Dimensões: _____________

Existência de:
Sim
Não
material de som
material de Luz
camarins
palco móvel

transportes próprios
Nº de computadores: ______                         Ligação à Internet:     Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 

Página Web ou Portal próprio:   Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 
  Endereço: www.______________

Condecorações: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Diplomas: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Utilidade Pública:   Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 

Em D:R: _______/____/_____   nº____ série:_______




APOIOS

	Principais Entidades que apoiam a Associação:  __________________________________

                                                                                ____________________________________

                                                                                ____________________________________                                                                        
Outras receitas:                                                                               

Bar
 FORMCHECKBOX 

Prestação de Serviços
 FORMCHECKBOX 

Quotização
 FORMCHECKBOX 

Outro:  ________________________  
Outro:  ________________________  
A Associação tem contabilidade organizada?    Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 

A Associação está colectada nas Finanças?       Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 

Qual o regime? ______________________________________________________________     
Já concorreu a apoios Europeus?    Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 
      




FILIAÇÃO

	A Associação está filiada na Federação distrital de Bandas?        Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 

Eventual filiação noutras Federações: _________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________                                                                              

Principais necessidades sentidas pela Banda: _________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Feito em _________________________________, a  ____ / ____ / _______

A Direcção (Assinaturas)




Anexo (se necessário tirar cópias)
Reportório Musical existente
	Obras
	Género
	Compositor
	Transcrição
	Estado (Manuscrito / Impresso)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                         Praceta da Carreira        Tel.  259 330 770                                                                                                     


5000 - 560 Vila Real, Portugal
Fax. 259 330 779


Pág. Web: www.culturanorte.pt
E-mail: geral@culturanorte.pt

                                                                                                                                                                                                                                                    Mod. Inquérito - DRCN

