


PRÉ-INSCRIÇÃO PARA CURSO 
 
     - Capacitação na elaboração de Contratos de Transferência de 
Tecnologia 
     - Capacitação em Análise Regulatória para Certificação ANVISA 
 
Dados pessoais 
Nome Completo*:      
Sexo:       
1- Masculino  2 – Feminino 
CPF*:      
Data de Nascimento:       
Telefone Residencial*:       
Celular*:      
E-mail*:       
Escolaridade*:       
Curso Completo*:      
Instituição de Curso*:      
Ano de Conclusão:       
 
Dados para recebimento do certificado 
Rua*:     nº*      
Bairro*:     CEP*:      
Cidade*:     Estado*:      
 
Dados Profissionais 
Instituição*:      
Vinculo Institucional*:      
Cargo/Função:      
Tempo de experiência:      
Nome do Responsável:      
 
Vinculado a algum NIT?*       
1– Sim  2– Não 
 
Nome do NIT*:       
Sigla do NIT:       
Estágio de desenvolvimento do NIT*:       
Detalhes do NIT:      
Responsável pelo NIT*:      
Telefone*:      
Fax*:       
 
Obs.: 
* Itens obrigatórios 
A simples inscrição não implica em garantia de vaga. 
Após o preenchimento esta ficha deve ser encaminhada para ainteccom@uel.br até as 
18:00h de dia 15/06/09 


