CONVITE

A Agéncia de Inovagdo Tecnoldgica da UEL - AINTEC tem o prazer de convidd-lo
a participar dos cursos de:

- Capacitago para Elaboragto de Contratos de Transferéncia de Tecnologia
- Capacitagdo em Andlise Regulatéria para Certificagio ANYISA

Programa do evento

- Curse de capacitagio para elboragao de - Capacitagdo em Andlise
Contrates de Transferéncia de Tecnologia Regulatoria para Certificagio ANVISA

Zontratos ma Interagio ICT/ICT e IETSEmpresa
Int rodugdo oo sistema requlatdrio nacional

Confratos de Tecnologiae a Lei de Tnovagdo
Atribuigtes da AMYISA

Intervengdo efou gestin de cont ratos pelas FAR's
Procedimentos regulatdrios especificos

ot ratos com a Administ rogdo Pb lico (02 dreas adefinir)
Contratos erralvendo Tecnologios : corvenia,
desenvolvimento ou empresndedoris mo Tramitogio de registro
tecrnoldgico, prestagdo de servigos &
desenvolviment o sob encomenda Eldbioragin de Dossies Técnicos de Registro
Lirnite de 30 (trinta) vagos Lirnite de 15 (quinze) vagas
12 horasfaula {(presencial) & horas/aula (presencial)

Piblico alve: Gestores de MITs, Advogados de ICTs, Pesquisadores e Empresdrios
Data: 24, 25 ¢ 26 de junho de 2008

Local: Universidade Estadual de Londrina

AINTECAIMTUEL (Ao lado do Centro ¢ Educagio Fisica)

Inscrigies até 15/06/2008 por meio do formuldrio em anexo que deve ser
preenchido e devolvido

A simples inscrigdo ndo implica em garantia de vaga

Resultado das inscrigles até o dia 16/06/09 noveww.intue larg.br

Mais informagdes pelo fone: 3371-5812
Cu por meio eletrinico para amtecp@®uelbr / ainteccom®uelbr

Realzagio Farceiro: =i
Universidade SEBRAE
Estadual de Londrina S

Aincks d Inncio - LEL



PRE-INSCRICAO PARA CURSO

- Capacitacao na elaboracao de Contratos de Transferéncia de
Tecnologia
- Capacitagcao em Analise Regulatéria para Certificagao ANVISA

Dados pessoais
Nome Completo*:
Sexo:

1- Masculino 2 — Feminino
CPF*:

Data de Nascimento:
Telefone Residencial*:
Celular*:

E-mail*:
Escolaridade*:

Curso Completo*:
Instituicao de Curso*:
Ano de Conclusao:

Dados para recebimento do certificado
Rua*: n°*

Bairro™*: CEP*:

Cidade*: Estado*:

Dados Profissionais
Instituicao™:

Vinculo Institucional*:
Cargo/Funcgao:

Tempo de experiéncia:
Nome do Responsavel:

Vinculado a algum NIT?*
1- Sim 2—- Nao

Nome do NIT*:

Sigla do NIT:

Estagio de desenvolvimento do NIT*:
Detalhes do NIT:

Responsavel pelo NIT*:

Telefone*:

Fax*:

Obs.:

* |tens obrigatorios

A simples inscrigdo nao implica em garantia de vaga.

Apés o preenchimento esta ficha deve ser encaminhada para ainteccom@uel.br até as
18:00h de dia 15/06/09




