Formulário de Inscrição do Prêmio Gerando Conhecimento
1. DADOS DO(S) AUTORES(S)
AUTOR 1

	Nome:

	Endereço/Telefone (RUA/BAIRRO/CIDADE/UF/CEP/TELEFONE): 


	E-mail:

	Identidade:
	CPF:

	Tipo de Trabalho: (  ) Artigo   (  ) Monografia (  ) Projeto
	Situação acadêmica :

(   ) Matriculado (   ) Graduado


AUTOR 2

	Nome:

	Endereço/Telefone (RUA/BAIRRO/CIDADE/UF/CEP/TELEFONE): 


	E-mail:

	Identidade:
	CPF:

	Tipo de Trabalho: (  ) Artigo   (  ) Monografia (  ) Projeto
	Situação acadêmica :

(   ) Matriculado (   ) Graduado


AUTOR 3

	Nome:

	Endereço/Telefone (RUA/BAIRRO/CIDADE/UF/CEP/TELEFONE): 


	E-mail:

	Identidade:
	CPF:

	Tipo de Trabalho: (  ) Artigo   (  ) Monografia (  ) Projeto
	Situação acadêmica :

(   ) Matriculado (   ) Graduado


AUTOR 4

	Nome:

	Endereço/Telefone (RUA/BAIRRO/CIDADE/UF/CEP/TELEFONE): 


	E-mail:

	Identidade:
	CPF:

	Tipo de Trabalho: (  ) Artigo   (  ) Monografia (  ) Projeto
	Situação acadêmica :

(   ) Matriculado (   ) Graduado


AUTOR 5

	Nome:

	Endereço/Telefone (RUA/BAIRRO/CIDADE/UF/CEP/TELEFONE): 


	E-mail:

	Identidade:
	CPF:

	Tipo de Trabalho: (  ) Artigo   (  ) Monografia (  ) Projeto
	Situação acadêmica :

(   ) Matriculado (   ) Graduado


2. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 
Selecione a modalidade do trabalho e preencha os dados solicitados.
· TCC 
	Instituição de Ensino :



	Ano/Data de Finalização do Projeto:

	Quantidade de Pessoas no Projeto:

	Curso :

	Endereço/Telefone da Instituição:



	Área de Pesquisa : (  ) Turismo  (  ) Hotelaria  (  ) Gastronomia  (  ) Eventos

	Título:

	 Palavras chaves:

	Orientador:

	Banca Avaliadora

	NOME
	EMAIL
	TELEFONE

	1-
	
	

	2-
	
	

	3-
	
	

	4-
	
	


· Artigo Cientifico

	Área de Pesquisa : (  ) Turismo  (  ) Hotelaria  (  ) Gastronomia  (  ) Eventos

	Quantidade de Pessoas no Projeto :

	Título:

	Palavras chaves:

	Período do Publicação/Aceite: 

	Orientador:



	Selecionar tipo de Publicação:



	(   ) Revista  

*NOME___________________________________________________________________________

*LOCAL DE PUBLICAÇÃO:___________________________________________________________

*ENTIDADE RESPOSAVEL:___________________________________________________________

	(   ) Anais de congressos acadêmicos 

*NOME DO EVENTO _______________________________________________________________

*PERIODO DO EVENTO: ___________________________________________________________

*LOCAL DO EVENTO: ______________________________________________________________


TERMO DE PARTICIPAÇÃO

Li e concordo com os termos do regulamento do Prêmio Gerando Conhecimento, ciente da veracidade das informações prestadas neste formulário.
Data:        /                  / 2014 
Assinatura:_______________________________________________________________
No caso de alunos integrantes da equipe menores de idade, os pais ou responsáveis

devem assinar a Ficha de Autorização abaixo, que deverá ser enviada juntamente com o

formulário de inscrição.
FICHA DE AUTORIZAÇÃO PARA MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS

Autorização dos pais ou responsáveis.
Autorização:

Eu, _________________________________, de CPF_________________ e RG_____________ tenho ciência da participação do meu (minha) filho(a) menor de idade___________________________________, de CPF_________________ e RG_____________  no projeto inscrito neste formulário e o autorizo a participar de todas as atividades do premio Gerando Conhecimento
________________________________                                      Recife ,__ de ____________de  2014.

(Assinatura do pai ou responsável)

