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Edital  SBNeC – AR11-2
Seleção de propostas para apoio complementar à participação em evento científico
	

	
	

	
	

	REUNIÃO NO BRASIL (    )  
	REUNIÃO NO EXTERIOR  (X) 
	

	
	
	

	
	
	


	SOLICITANTE (não omita nem abrevie nomes)

	

	NOME: 


	TÍTULO E INFORMAÇÕES DA REUNIÃO

	

	TÍTULO DO EVENTO:  41st Annual Meeting of Society for Neuroscience - SfN

	ENTIDADE RESPONSÁVEL PELA ORGANIZAÇÃO DA REUNIÃO: SfN

	LOCAL DO EVENTO: (CIDADE/ESTADO/PAÍS): Washington, DC - EUA

	PERÍODO DA REUNIÃO DE ACORDO COM O PROGRAMA OFICIAL:  INÍCIO: 12 /11 /2011
	TÉRMINO: 16 /11 /2011

	


	NATUREZA DA APRESENTAÇÃO

	

	

	ORAL  (   )
	PAINEL  (   )
	PALESTRA CONVIDADA  (   )
	OUTRA  (   ):
	

	


	RECEBEU AUXÍLIO REUNIÃO DA SBNeC NOS ÚLTIMOS DOIS ANOS?

	

	

	                                                               SIM (   )       
	            NÃO (   )

	RECEBERÁ ALGUM OUTRO AUXÍLIO FINANCEIRO PARA ESTE EVENTO? (reserva técnica, auxílios concedidos pela Universidade, verba de projetos temáticos, Capes, CNPq, etc.) 

	

	

	                            SIM (   )              Valor:     
	                                          NÃO (   )

	

	

	AUXÍLIO SOLICITADO À SBNeC 

	

	
	 VALOR EM R$ (reais)
	PARTE EM US$

	
	
	

	TOTAL
	1.500,00
	---


RESUMO DO TRABALHO A SER APRESENTADO (cópia do resumo submetido ao 41st Annual Meeting of Society for Neuroscience - SfN)







�








�





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:














Local (cidade e estado):





Data: 











