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    FICHA DE INSCRIÇÃO PARA APRESENTAÇÃO DE PÔSTER

1. Dados de Inscrição e Título do Trabalho:

       Data da Inscrição:____/____/___
ANEXAR CÓPIA TAMANHO A4 DO PÔSTER NESTA INSCRIÇÃO, E ENVIAR EM PDF PARA O EMAIL: pip@fef.edu.br

TÍTULO DO TRABALHO: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Dados do Autor Principal do Pôster (sem abreviaturas):
Nome:__________________________________________________________________________

Endereço:_____________________________________________________nº________________

Bairro:____________________Cidade:________________________CEP:___________________

Tel. Res. (   )_______________Cel: (   ) ____________________ Rec: (    )  _________________

E-mail: _________________________________________________________________________

Curso: ________________________________Semestre:_____________ Período:_____________
Nome do Orientador(a) do Trabalho:_________________________________________________

3. Dados dos co-autores(as) (sem abreviaturas):
1. Nome:_________________________________________________________________________
Tel.:__________________________________Email:_____________________________________
2. Nome:_________________________________________________________________________
Tel.:__________________________________Email:_____________________________________
3. Nome:_________________________________________________________________________
Tel.:__________________________________Email:_____________________________________

4. Nome:_________________________________________________________________________
Tel.:__________________________________Email:___________________________________

5. Nome:______________________________________________________________________
Tel.:__________________________________Email:_____________________________________
Prof. Dr. José Martins Pinto Neto

Coord. do Programa de Iniciação à Pesquisa (PIP)
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