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                                    Universidade do Estado do Pará

                                       Campus Universitário de Igarapé-Açu

                                                      Campus X

IV ENCONTRO DO GRUPO DE PESQUISA SOBRE FORMAÇÃO DE PROFESSORES e práticas pedagogicas: um enfoque interdisciplinar - GPEFORP

“O papel da Universidade na Formação e Produção do Conhecimento dos Professores para a Educação Básica” 
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA SUBMISSÃO DE TRABALHO - 2017
NOME: _______________________________________________________TELEFONE__________________________
ENDEREÇO:__________________________________________ INSTITUIÇÃO:________________________________
EMAIL:__________________________________________________________________________________________
 ESTUDANTE DA GRADUAÇÃO (     )                         CURSO:__________________________________________________
PROFISSIONAIS DA EDUCAÇÃO BÁSICA (     )

 ESTUDANTE DE PÓS GRADUAÇÃO (     )

PROFESSORES DA EDUCAÇÃO SUPERIOR (    )

MODALIDADE DE TRABALHO

COMUNICAÇÃO ORAL (      )

RELATO DE EXPERIÊNCIA (     )

SOCIALIZAÇÃO DE PRÁTICAS DOCENTES (    )  Obs: especificamente para os professores da rede Pública de Ensino Municipal e Estadual.

TITULO DO TRABALHO: ________________________________________________________________________

Igarapé-Açu, _____de _______________de 2017 
_________________________________________________

Assinatura do Proponente

Observação: O comprovante somente para inscrição presencial  
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TAXA DE INSCRIÇÃO 

NOME: _______________________________________________________

Igarapé-Açu, _____de _______________de 2017            _______________________________________

                    Assinatura do Recebedor
---------------------------------------------------------------------------------------------------------__________________________
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