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         09 A 13 DE MARÇO DE 2010

      Ficha de Inscrição

	DADOS DO PARTICIPANTE

	Nome Completo:

	Data de Nascimento:
	CPF:

RG:                                                    Órgão Expeditor:

	Endereço:

	Cidade:                                                   
	Bairro:
	CEP:

UF:
                 

	CEP:
	Email:
	Fone: (   ) 

	Instituição de Ensino de Origem:
	Curso:

	Categoria:  (   ) Acadêmico    (   ) Profissional
	Semestre:


	TRABALHO CIENTÍFICO

	Co-autores:


	1.

2.

3.

4.

5.

	Titulo:

	Apresentação:
	 (   ) Pôster        (   ) Oral

*A submissão de trabalhos científicos à premiação compete:

-O envio de trabalho na íntegra para avaliação;

-A apresentação deverá ser obrigatoriamente na modalidade oral.

	Tipo de Trabalho: 

(   ) Estudo de Caso /Relato de Experiência      (   ) Pesquisa Concluída     (   ) Revisão da Literatura     

	MINI-CURSOS

	Sim (  )    Não (   )
	Os candidatos devem escolher três possíveis Mini-Cursos;

A primeira opção de mini-curso será a válida, dependendo da disponibilidade de vagas;

Será enviada por e-mail a opção de Mini-curso aceita;



	1ª Opção:
	

	2ª Opção:
	

	3ª Opção:
	

	Declaro, para os devidos fins, que estou ciente de que:

- A tolerância máxima será de 30 minutos após o horário registrado no cronograma para início das atividades;

- Não terá direito ao certificado o participante que se ausentar mais que 25% de freqüência.

Assinatura do Inscrito: __________________________________________________________________. Em _____/_____/​​_____


