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Anexo I

PROPOSTA DE REALIZAÇÃO DA IFTECH

1 IDENTIFICAÇÃO

1.1 CÂMPUS

1.2 COORDENADOR GERAL DA PROPOSTA (NIT)
	
1.3 VICE-COORDENADOR DA PROPOSTA 

1.4 COMISSÃO ORGANIZADORA LOCAL 

1.5 LOCAL DE REALIZAÇÃO DO EVENTO 

1.6 DATA DE REALIZAÇÃO DO EVENTO (Somente entre 01/08 e 01/09) 
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Anexo II
 
FICHA DE INSCRIÇÃO 
DO COORDENADOR E VICE-COORDENADOR DA PROPOSTA

1. Identificação da Proposta

Título da Proposta: Organização da Feira de Inovação Tecnológica do IFPR – IFTECH 
Câmpus:___________________________________________________________

2. Identificação do Coordenador 
Nome: _________________________________ Data de Nascimento _________
SIAPE:______________CPF: _____________________RG: _______________     
Telefones para contato: Fixo (   ) _______________Celular (    )________________
e-mail (institucional) ____________________________________________

3. Dados Bancários
Banco  (  ) Banco do Brasil   (  ) Caixa Econômica Federal
Agência _________________ Operação ________ Conta Corrente ____________

4. Identificação do Vice - coordenador 
Nome: ___________________________________ Data de Nascimento _________
SIAPE:______________CPF: _____________________RG: _______________     
Telefones para contato: Fixo (   ) _______________Celular (    )________________
e-mail (institucional) ____________________________________________

5. Dados Bancários
Banco  (  ) Banco do Brasil   (  ) Caixa Econômica Federal
Agência _________________ Operação ________ Conta Corrente ____________



6. Identificação dos Membros da Comissão Organizadora Local 

Nome: ___________________________________ Data de Nascimento _________
SIAPE:______________CPF: _____________________RG: __________________   
Telefones para contato: Fixo (   ) _______________Celular (    )________________
e-mail (institucional) __________________________________________________

Nome: ___________________________________ Data de Nascimento _________
SIAPE:______________CPF: _____________________RG: __________________   
Telefones para contato: Fixo (   ) _______________Celular (    )________________
e-mail (institucional) __________________________________________________

Nome: ___________________________________ Data de Nascimento _________
SIAPE:______________CPF: _____________________RG: __________________   
Telefones para contato: Fixo (   ) _______________Celular (    )________________
e-mail (institucional) __________________________________________________



_________________________________
Nome Completo do Coordenador
Assinatura do Coordenador 











Anexo III
 
DETALHAMENTO DOS PROTÓTIPOS

1. Identificação dos protótipos

Título do Protótipo/ Processo ou Produto:________________________________
Resumo (entre 200 e 500 palavras)       Palavras-chaves (mínimo 3 – máximo 5) 
Área do conhecimento:_______________________________________________ 

Professor Orientador 
Nome : ______________________________     Data de Nascimento ___________ 
SIAPE: ______________RG: _______________  CPF: _______________________
Telefones para contato: Fixo (   ) _______________Celular (    )________________
e-mail (institucional)  ____________________________________________

Co – Orientador ou Colaboradores
Nome : ______________________________     Data de Nascimento ___________ 
SIAPE: ______________RG: _______________  CPF: _______________________
Telefones para contato: Fixo (   ) _______________Celular (    )________________
e-mail (institucional)  ____________________________________________ 

Alunos
Nome 1: _____________________    Data de Nascimento ___________ 
Curso: ______________________________  Ano/Semestre: __________________
RG: _______________  CPF: _______________________
Telefones para contato: Fixo (   ) _______________Celular (    )________________
e-mail  ____________________________________________





Nome 2: _____________________   Data de Nascimento ___________ 
Curso: ____________________________  Ano/Semestre: ____________________
RG: _______________  CPF: _______________________
Telefones para contato: Fixo (   ) _______________Celular (    )________________
e-mail  ____________________________________________


_______________________________
Nome Completo e Assinatura do Servidor Orientador
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