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ANEXO |

FORMULARIO DE SUBMISSAO DE PROPOSTAS PARA PUBLICACAO

1. DADOS DO(A) AUTOR(A)

Nome Completo:
Endereco:
Bairro:

Cidade:

Telefone Residencial:

E-mail:
CPF; RG:

2. VINCULO COM O IFG

Docente
Campus: |Aparecida de Goiania

Curso ou Setor:

Telefone Comercial:

Técnico administrativo

CEP:

Estado:

Celular:

Discente egresso Aposentado

3. CARACTERISTICA DO TRABALHO

Tese Dissertacao

Instituicao do Curso:
Programa de Pds-Graduacao:
Titulo do Trabalho:

Quantidade de Paginas:

Relatorio Pés-doutoral

Area do Conhecimento: |Ciéncias Humanas, Sociais, Letras e Artes

Anexo da Reitoria do Instituto Federal de Goias

Rua T-46, 166. Setor Oeste. CEP. 74125-200, Goiania/GO

Fone: (62) 3240-7761
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4. RESUMO INFORMATIVO DO TRABALHO

5. DADOS DO(A) ORIENTADOR(A), SE COAUTOR(A)

Nome Completo:

Endereco:

Bairro: CEP:
Cidade: Estado:

Telefone Residencial: Telefone Comercial: Celular:

E-mail:

CPF: RG:

6. DOCUMENTAGCAO ANEXADA

3 (trés) copias do trabalho encadernadas

1 (uma) copia do trabalho em arquivo digital, acompanhada de curriculo resumido do autor(a) e, se for
o caso, do(a) coautor(a)

Cépia da ata de aprovacdo ou do diploma de pds-graduacao, revalidado no Brasil, no caso de pds-
graduacdo do exterior

Termo de entrega e compromisso do(a) autor(a)

Termo de ciéncia do(a) coautor(a), caso haja

Autorizagdo para o uso de imagem em publicagdo, caso haja

Autorizagdo para o uso de texto em publicacdo, caso haja
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