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ANEXO A: Formulario de Submissiao de Propostas de Publicac¢io
Edital 175/2014

1. Dados Pessoais:

Nome:

SIAPE: RG: CPF:

Telefones: Residencial: () - Celular: () -

Endereco Eletronico:

Campus de lotacao:

Banco: Agéncia Conta Corrente Operagdo

2. Dados do pesquisador

2.1. Servidor: () em efetivo exercicio ( )em licenca ( ) aposentado ( ) afastado
Servidor com vinculo empregaticio com outra instituigdo: ( ) Sim ( ) Nao

2.2, Participa de grupo de pesquisa certificado pelo IF Catarinense: () Sim ( ) Néo
Qual?

2.3. O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Avaliagdo de Projetos de Pesquisa do Campus?
( )Sim ( )Nao
O projeto de pesquisa foi registrado na Coordenacao de Pesquisa, P6s-Graduacao e Inovagdo do Campus?
( )Sim ( )Nao

2.4. O curriculo na Plataforma Lattes foi atualizado em: / /

2.5. Formagédo do pesquisador: ( ) Graduagdo ( ) Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor

Area:

2.6. Atesto () adimpléncia ou ( ) inadimpléncia com os programas institucionais de apoio a pesquisa.
Justifique.

2.7. E Bolsista de alguma agéncia ou Projeto? ( )Sim ( )Nio

Qual?

2.8. Recebeu recursos de outras fontes para a publicacdo do presente artigo? () Sim ( ) Nao

Qual? Valor (R$)

2.9. O projeto de pesquisa que resultou no presente artigo esta vinculado ao Programa de Pos-Graduagao
em que vocé esta cursando ou cursou Mestrado ou Doutorado?

( )Sim ( )Nao
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2.10. O trabalho desenvolvido no () IF Catarinense ou ( ) em Institui¢do Conveniada.
Numero de servidores como coautores ()

Numero de discentes como coautores ()

3. Dados do Periodico:

3.1. Nome do Periddico:
ISSN:

3.2. Qualis do periédico: (  )Al( )A2( )BI( )B2( )B3

3.3. Area da publicacio:

3.4. Titulo do trabalho a ser publicado:

3.5. A estimativa de custo total para publicagdo do artigo ¢ de R$

Atesto que as informagdes supramencionadas sdo verdadeiras.

Data: /

Assinatura do proponente:

4. Parecer do Campus:

Parecer do Coord. de Pesquisa, Pos-graduagdo e Inovagao do || Favoravel [] Desfavoravel
Campus

Data: / /2014 Assinatura e carimbo



