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Edital  SBNeC – AC09

Seleção de propostas para participação em evento científico.
SOLICITANTE (não omita nem abrevie os nomes)
	

	
	

	

	NOME: 

	CÓDIGO SBNeC (USO EXCLUSIVO DA SBNeC):    

	TÍTULO E INFORMAÇÕES DO EVENTO

	

	TÍTULO DO EVENTO:  Processamento de Sinais de Eletroencefalografia no Estudo de Sistemas Sensoriais e Cognitivos

	ENTIDADE RESPONSÁVEL PELA ORGANIZAÇÃO DO EVENTO: SBNeC

	LOCAL (CIDADE/ESTADO/PAÍS): São Paulo (SP)

	PERÍODO DE ACORDO COM O PROGRAMA OFICIAL:  INÍCIO: 11/ 11 /2009
	TÉRMINO: 13/ 11/2009 

	


RESUMO DO PROJETO DE PESQUISA










�








�





O Solicitante declara que tem conhecimento da sistemática adotada pela SBNeC para a análise desse tipo de solicitação e que autoriza sua análise segundo essa sistemática e, em particular, que ela seja submetida à apreciação por membros da Assessoria Científica da SBNeC, cujas identidades serão mantidas em sigilo:					SIM  (   )				NÃO  (    )





O Orientador do Solicitante está ciente da presente solicitação, autoriza sua submissão e concorda com os procedimentos adotados pela SBNeC em sua análise:   SIM  (    )		NÃO  (    )





Nome do Orientador: 


Instituição: 














Solicito auxílio financeiro*:     SIM  (    )				NÃO  (    )


(*) Condições necessárias para a solicitação do auxílio:


- estar matriculado em programa de pós-graduação (mestrado/doutorado) com projeto de pesquisa em  neurociências;


- residir a mais de 700 km de distância da cidade de São Paulo;


- ser sócio em dia da SBNeC (anuidade de 2009).





Local (cidade e estado): 





Data: 











