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Formulário para sugestão de Curso 
Duração de cada Curso 3 dias: aula de 50 min
TODOS OS TÍTULOS DEVERÃO ESTAR EM INGLÊS E PORTUGUÊS

Lembramos que SUGESTÕES enviadas pelos sócios serão avaliadas pela comissão científica e podem ser modificadas ou não aceitas tendo em vista outras sugestões enviadas e a temática do congresso.
Antes de preencher o formulário leia atentamente sobre passagens e Disposições no final do formulário

	Responsável pela sugestão: 

	CPF

	Departamento: 

	Instituição:

	Endereço: 
	UF:

	CEP:  
	Cidade:   
	Telefones:

	Email:
	Fax:  

	Bolsista de produtividade do CNPq: (  ) 1A, (  ) 1B, (  ) 1C, (  ) 1D, (  ) 2; DT: (  )



	Título do Curso:

	Coordenador:

	CPF

	Departamento: 

	Instituição:

	Endereço: 

	CEP:
	Cidade:
	UF:

	Telefone:
	Celular:

	Email:

	Período de permanência: entrada: ______________ saída _______________

	Acompanhado: 
	 sim    
	 não

	Nome do acompanhante (se for o caso):

	Bolsista de produtividade do CNPq: (  ) 1A, (  ) 1B, (  ) 1C, (  ) 1D, (  ) 2; DT: (  )

	Tenho auxílio a pesquisa em andamento da Agência:



Resumo descrevendo os principais objetivos da atividade (máximo 10 linhas)
	









	Título da Aula 1:

	Palestrante:

	CPF

	Departamento: 

	Instituição:

	Endereço: 

	CEP: 
	Cidade: 
	UF:

	Telefone:
	Celular:

	E-mail:

	Período de permanência: entrada: ______________ saída _______________

	Acompanhado: 
	 sim    
	 não

	Nome do acompanhante (se for o caso):

	Bolsista de produtividade do CNPq: (  ) 1A, (  ) 1B, (  ) 1C, (  ) 1D, (  ) 2; DT: (  )

	Tenho auxílio a pesquisa em andamento da Agência:



	Título da Aula 2:

	Palestrante:

	CPF

	Departamento: 

	Instituição:

	Endereço: 

	CEP:
	Cidade:   
	UF:

	Telefone:
	Celular:

	E-mail:

	Período de permanência: entrada: ______________ saída _______________

	Acompanhado:  
	 sim    
	 não

	Nome do acompanhante (se for o caso):

	Bolsista de produtividade do CNPq: (  ) 1A, (  ) 1B, (  ) 1C, (  ) 1D, (  ) 2; DT: (  )

	Tenho auxílio a pesquisa em andamento da Agência:



	Título da Aula 3:

	Palestrante:

	CPF

	Departamento: 

	Instituição:

	Endereço: 

	CEP:  
	Cidade:   
	UF:

	Telefone:
	Celular:

	E-mail:

	Período de permanência: entrada: ______________ saída _______________

	Acompanhado:
	 sim    
	 não

	Nome do acompanhante (se for o caso):

	Bolsista de produtividade do CNPq: (  ) 1A, (  ) 1B, (  ) 1C, (  ) 1D, (  ) 2; DT: (  )

	Tenho auxílio a pesquisa em andamento da Agência:




PASSAGENS:
1.	Há possibilidade de conseguir verba para passagem internacional do convidado estrangeiro (quando for o caso?)
Sim (   )
Não (   )
2.	Há possibilidade de conseguir verba para passagem nacional do convidado?
	Sim (   )
	Não (   )

Disposições SBFTE - Congresso 2018: Coordenador e Participantes do Simpósio
1) Os Cursos são realizados durante os três dias de congresso (25-28/09) com duração de 50 min
2) Compromete-se como Coordenador da Atividade a estar presente durante todo o Congresso (Centro de Convenções de Ribeirão Preto, de 25-28 de Setembro de 2018).
3) De acordo com as regras para Coordenação de uma Atividade em Congresso, compromete-se como Coordenador da Atividade a custear o seu próprio transporte aéreo (regra obrigatória se Pesquisador PQ1/CNPq e Pesquisador com Benefício Complementar FAPESP). 
4) Caberá à SBFTE o custeio de 2 diárias e reserva de 1 quarto  single no Hotel do Congresso (a ser informado) para o Coordenador da Atividade.
5) A SBFTE contribuirá com o pagamento de 2 diárias e reserva de um quarto single no Hotel do Congresso (a ser informado) para o convidado nacional 
6) Todos os participantes sócios deverão se inscrever no congresso. Somente não pagam as inscrições os Convidados não sócios e Convidados Internacionais
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