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FICHA DE INSCRICAO
PREMIO PAINEIS - AREA LIGA ACADEMICA

Preencha esta ficha de inscricdo utilizando letra de forma maidscula.
A) Titulo do trabalho:

B) Instituicao em que o trabalho foi desenvolvido (faculdade ou hospital):

C) Autores (alunos de graduacao e orientadores):
- Especificar no espaco entre parénteses a categoria do autor: aluno de graduac¢éo ou orientador, utilizando
(A) e (O), respectivamente.
- Esta seré a ordem de apresentacdo dos nomes no certificado. No campo de nimero 1, devem constar os

dados do primeiro autor.

1.(A)

Faculdade:

Endereco para correspondéncia:
CEP: Bairro: Cidade: Estado:
Telefone: Celular: E-mail:

Banco: Agéncia: ContaCorrente:

2.(_)
Instituicao:
Endereco para correspondéncia:
CEP: Bairro: Cidade: Estado:
Telefone: Celular: E-mail:

3.(_)
Instituicao:
Endereco para correspondéncia:
CEP: Bairro: Cidade: Estado:
Telefone: Celular: E-mail:

4. ()
Instituicao:

5.( )

Instituicao:

6.(_ )
Instituicao:

7.(_)

Instituicao:
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D) Nome do aluno de graduacao que apresentara o trabalho, caso este seja
classificado para a terceira fase da selecao (nao sao permitidas substituicoes):

Estou ciente do Regulamento dos Prémios Cientificos do XXXIII COMU e dou por
verdadeira esta inscricao.

, de de 2013.

Assinatura:

Nome do autor:

Espaco para uso do
XXXII1 COMU
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