
SACATAR  FOUNDATION  •  DANCE CHOREOGRAPHY RESIDENCY FELLOWSHIPS  •  2014 
In partnership with Dance / USA Philadelphia 

– – – –– – – –– – – –– – – –– – – –– – – –– – – –– – – –– – – –– – – –– – – –– – – –– – – – –– – – –– – – –– – – – –– – – –– – – –– – –  
Fellowships will be awarded to individual dance choreographers and to small ensembles with up to three members 

 
PRIMARY APPLICANT                           
NAME (first and last names or artistic name)       COMPLETE NAME ON PASSPORT         
                               
ADDRESS                              
                               
CITY       STATE/PROV. POSTAL CODE    COUNTRY      

    
TEL            FAX              

                               
E-MAIL (print very clearly)          WEB SITE               
                               
BIRTHDATE              BIRTH PLACE            
                               
WHAT LANGUAGES DO YOU SPEAK?                     
                               
ADDITIONAL DANCERS IN GROUP (optional)                     
1.   NAME    E-MAIL (print very clearly)    BIRTH DATE    BIRTHPLACE      
                               
2.   NAME    E-MAIL (print very clearly)    BIRTH DATE    BIRTHPLACE      
                               

 
PLEASE INDICATE THE PERIODS YOU CAN ATTEND IN ORDER OF PREFERENCE (indicate N.A. if not possible) 

[   ] 17 MAR / 12 MAY 2014 (with participation in VIVADANÇA International Festival) 

[   ] 26 MAY / 21 JUL 2014 

[   ] 4 AUG / 29 SEP 2014 

[   ] 13 OCT / 8 DEC 2014 (with participation in Plataforma Internacional de Dança, festival of contemporary Latin American dance) 

 
I understand and agree to the conditions offered by the Sacatar 

Foundation as described on its website and in the download of the 
Resident´s Manual Signature Date 

 


