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ANEXO |
FORMULARIO DE SUBMISSAO

1 . DADOS DO(A) PROPON ENTE Dados do(s) coautor(es) deverdo ser inseridos na Ultima pagina

Nome Completo: ‘

Endereco: \

Bairro: ‘ ‘ CEP:

Cidade: Estado:

Telefone Residencial: Telefone Comercial: Celular:

Ex. (XX) 0000-0000 Ex. (XX) 0000-0000 Ex. (XX) 0000-0000

E-mail:

Vinculo com o IFAC
(® Docente (O Técnico administrativo (O Discente egresso

Campus:

Curso ou Setor: \

CUle/CU[O Resum[do 500 Caracteres

Funcdo na elaboracdo da obra
|| Autor(a) || Coautor(a)
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2. DADOS DA PUBLICACAO

Titulo provisério:

Condicao da obra: Inédita Sim Nao
Tipo de publicacao: Dissertacao Tese C
Numero de Volumes: Numero de Capitulos/Artigos:

Area do Conhecimento:

Publico-alvo:

Objetivos da publicagao:

Justificativa (relevancia académica, institucional e social):

Resumo (no caso de obras completas):
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Paginas:
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Sumadrio com titulos dos capitulos/artigos:
(NO Ccaso de CO|eténia, inserir resumaos dOS al’tigOS) maximo 400 caracteres para cada

, de de

Cidade/UF Dia (DD) Més (por extenso)

Assinatura do(a) proponente
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3. DADOS DE PESSOAS ENVOLVIDAS NA PUBLICACAO

Nome Completo:

Cidade: Estado:

Telefone Residencial: Telefone Comercial: Celular:

E-mail:

Funcao na elaboracéo da obra
Autor(a) Coautor(a) Organizador(a), compilador(a) ou coordenador(a)

Tradutor(a) Prefaciador(a) ou apresentador(a)

Nome Completo:

Cidade: Estado:

Telefone Residencial: Telefone Comercial: Celular:

E-mail:

Funcdo na elaboracdo da obra
Autor(a) Coautor(a) Organizador(a), compilador(a) ou coordenador(a)

Tradutor(a) Prefaciador(a) ou apresentador(a)

Nome Completo:

Cidade: Estado:

Telefone Residencial; Telefone Comercial: Celular:

E-mail:

Funcdo na elaboracdo da obra
Autor(a) Coautor(a) Organizador(a), compilador(a) ou coordenador(a)
Tradutor(a) Prefaciador(a) ou apresentador(a)

LIMPAR
FORMULARIO
—_—
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