ANEXO I

FORMULÁRIO PARA A AVALIAÇÃO DE PEDIDOS DE PAGAMENTO PARCIAL DE TAXA DE PUBLICAÇÃO DE ARTIGOS, CAPÍTULO DE LIVROS OU REGISTRO DE PATENTES OU PRODUTOS – COPI/REJ 

Enviar este formulário e demais documentos necessários ao e-mail copi.ufg@gmail.com e também entregá-los fisicamente.

DADOS DO SOLICITANTE
	Professor responsável pela autoria da produção:
	

	E-mail e telefone para contato:
	

	RG e CPF
	

	Número de PIS
	

	UAE e Curso:
	

	Programa de Pós-graduação a que está vinculado (se for o caso):
	

	Título da produção:
	

	Título e ISSN /ISBN do periódico ou livro, número de registro:
	

	Qualis ou Fator de Impacto do periódico:

	

	Corpo Editorial do livro:

	

	Comprovante de submissão de registro provisório da patente:
	

	Área (CAPES) para definição do Qualis:
	

	Valor total da publicação:
	

	Dados bancários (cópia do cartão ou extrato bancário)
	


Declaro estar ciente de que o ressarcimento para publicação por mim solicitada será parcial no valor máxiarcial no valor ma serue o ressarcimento para publicaç0
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 PAGE \* ARABIC 0mo de R$ 500,00 (quinhentos reais), e que está sujeita a disponibilidade de recurso no momento da tramitação e atendimento do meu pedido.

____________________________________________

Assinatura do Professor Solicitante
