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Ministério da Educação
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Brasília


ANEXO I
FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA E PROPONENTE
	1 – IDENTIFICAÇÃO GERAL

	Título do Evento: 

	Nome do proponente (exclusivamente o coordenador):

	CPF:   
	RG: 

	Endereço Residencial:  

	Bairro:   
	 CEP:  
	Cidade / Estado: 

	Telefone: 
	Cel: 
	E-mail: 

	Campus/Unidade:  

	Telefone institucional: 
	 Cel: 
	E-mail: 

	Vínculo com o IFB:



	 Docente                              Docente Temporário/Substituto                          Técnico-Administrativo
 Servidor em Cooperação Técnica                                            Servidor em Exercício Descentralizado


	2 – CLASSIFICAÇÃO DO EVENTO

	
	Ciclo de debates
	
	Fórum

	
	Conferência
	
	Jornada

	
	Congresso
	
	Mesa redonda

	
	Espetáculo
	
	Palestra

	
	Eventos esportivos
	
	Seminário

	
	Exposição
	
	Simpósio

	
	Festival
	
	Workshop

	
	Outros:


	3 - ÁREA TEMÁTICA (Portaria Normativa nº 006, de 15 de setembro de 2016)

	
	Área 1 – Comunicação
	
	Área 5 – Meio ambiente

	
	Área 2 – Cultura
	
	Área 6 – Saúde

	
	Área 3 – Direitos Humanos e justiça
	
	Área 7 – Tecnologia e produção

	
	Área 4 – Educação
	
	Área 8 - Trabalho


	4 – LINHA DE EXTENSÃO (Portaria Normativa nº 006, de 15 de setembro de 2016)

	
	Ensino aprendizagem
	
	Estilismo

	
	Artes
	
	Gestão

	
	Comunicação Comunitária
	
	Grupos Sociais e Vulneráveis

	
	Desenvolvimento de Produtos
	
	Jovens e Adultos

	
	Inclusão e Desenvolvimento Humano
	
	Patrimônio Cultural, Histórico e Natural

	
	Desenvolvimento Local e Regional
	
	Questões Ambientais

	
	Desenvolvimento Tecnológico e Empreendedorismo
	
	Promoção à Saúde

	
	Direitos Individuais e Coletivos
	
	Saúde Animal

	
	Emprego e Renda
	
	Segurança Pública e Defesa Social

	
	Esporte e Lazer
	
	Tecnologia da Informação

	
	Outra*: (especifique)


	5 – EQUIPE DO EVENTO

	MEMBROS DA EQUIPE (Exceto o Coordenador)

	Nome completo
	Ação a ser desenvolvida no evento
	Matrícula Siape

	
	     
	

	
	     
	


Havendo necessidade, acrescentar linhas.

	6 – PARCERIA EXTERNA (SE HOUVER)

	Nome da Instituição:

	CNPJ:

	Representante legal (Nome/Cargo):

	Endereço: 
	Bairro:

	Cidade / Estado:
	CEP:

	Telefone:
	Fax:
	E-mail:


	7 – DATA E ASSINATURA

	Local e data:      ,   /  /2016.                __________________________________________________

                                                     Assinatura
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