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ANEXO I

FICHA CADASTRAL DA PROPOSTA

IDENTIFICAÇÃO DO AUTOR(A)/ORGANIZADOR(A)

1. Nome completo: ______________________________________________________
Endereço residencial: ____________________________________________________
Tel.:_____________________________E-mail: _______________________________
Cidade: __________________________Estado: __________ CEP:________________
Nacionalidade: __________________________________ CPF:___________________ 
Identidade: ___________________ Órgão expedidor: __________________________
Universidade ou Instituto de Pesquisa: _______________________________________
Departamento ou Setor:___________________________________________________
Cargo ou função: ________________________________________________________

Outros autores / organizadores (caso haja)
1. Nome completo: ______________________________________________________
Endereço residencial: ____________________________________________________
Tel.:______________________________E-mail: ______________________________
Cidade:___________________________Estado:______________CEP:____________
Nacionalidade: __________________________________ CPF:___________________ 
Identidade:________________________ Órgão expedidor:_______________________ 
Universidade ou Instituto de Pesquisa: _______________________________________
Departamento ou Setor: ___________________________________________________
Cargo ou função: ________________________________________________________

2. Nome completo: ______________________________________________________
Endereço residencial: ____________________________________________________
Tel.:______________________________E-mail: ______________________________
Cidade:___________________________Estado:___________CEP:________________
Nacionalidade: __________________________________ CPF:___________________ 
Identidade:___________________ Órgão expedidor:___________________________
Universidade ou Instituto de Pesquisa: ______________________________________
Departamento ou Setor: __________________________________________________
Cargo ou função:________________________________________________________


Em caso de coletâneas listar o nome de autores dos capítulos, filiação institucional, tipo de vínculo e-mail.

	Nome
	Filiação institucional
	Tipo de vínculo
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



CARACTERÍSTICAS DO ORIGINAL 

[bookmark: _GoBack]1. Título:_______________________________________________________________
2. Classificação das áreas do conhecimento em que se insere a proposta (de acordo com definição do CNPq). Obrigatório o preenchimento de todos.

Grande área: ___________________________________________________________
Área: _________________________________________________________________
Subárea: _______________________________________________________________
Especialidade:__________________________________________________________

3. Origem (Indicar o percurso de pesquisa, discussão ou aprimoramento, por exemplo, que deram origem à obra):
(   ) tese de livre-docência
(   ) tese de doutoramento
(   ) dissertação de mestrado
(   ) instituto de pesquisa
(   ) coletânea de capítulos
() outros (_______________________________________________)

4. Resumo da obra (no máximo 4 linhas):
______________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

5. Indicação de 4 (quatro) palavras-chave relacionadas ao tema da obra:
______________________________________________________________________

6. Público a que se destina: 
______________________________________________________________________

7. Justificativa para publicação: 
______________________________________________________________________

8. O original já está diagramado?                              
(  ) SIM      (  ) NÃO

9. O original já foi submetido a alguma outra editora?        
(  ) SIM      (  ) NÃO

10. Possui algum financiamento total ou parcial para a publicação?
(  ) SIM      (  ) NÃO

11. TERMO DE CIÊNCIA DAS NORMAS E EDITAL 

Declaro que li e estou de acordo com AS NORMAS PARA PUBLICAÇÃO e EDITAL UESB/EDIÇÕES UESB nº____/_____, ao qual se submete essa proposta. Também estou ciente de que a submissão da obra deverá ser exclusiva à Edições Uesb até a comunicação do resultado final.

Vitória da Conquista ___/___/____.

____________________________________________
Assinatura do(s) proponente(s) 
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