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ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO


	NOME
	

	CURSO E FASE/ANO:
	(   ) Bacharelado em Educação Fìsica, ____ fase
(   ) Licenciatura em Educação Física, ____ fase
(   ) Bacharelado em Fisioterapia, ____ fase
(   ) Mestrado em Ciências do Movimento Humano, ____ ano
(   ) Doutorado em Ciências do Movimento Humano, ____ ano
(   ) Mestrado em Fisioterapia, ____ ano

	NOME DO EVENTO
	

	ASSOCIAÇÃO CIENTÍFICA/INSTITUIÇAO PROMOTORA
	

	LOCAL DO EVENTO
	


	PERÍODO DO EVENTO
	

	TÍTULO(S) DO(S) TRABALHO (S) ACEITO(S)
	


	NOME DO(A) ORIENTADOR(A)
	

	TÍTULO DO PROJETO AO QUAL O(S) TRABALHO(S) ESTÁ(ÃO) VINCULADO(S)
	

	AUXÍLIO SOLICITADO
	(   ) Pagamento de taxa de inscrição, no valor de R$ ________
(   ) Pagamento de passagem (   ) aérea ou (   ) terrestre, no valor estimado de R$ _________________
(   ) Pagamento de hospedagem para _____ dias, no valor total estimado de R$ _________________




Florianópolis, _____ de ______________ de 2022.





__________________________
Assinatura
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