
Inscrições: 
Datas das inscrições  
 

Coordenação de grupos de trabalhos (Inscrições abertas) 14 a 31 de 
julho 2014  
 
 

Apresentação de trabalho (Inscrições abertas) 01 a 18 de agosto de 
2014  
 
 

Modalidades disponíveis para inscrição: 

 Coordenação de grupos de trabalhos : Inscrições abertas 14 a 31 de agosto de 2014!  

(INSCRIÇÕES ENCERRADAS). 

 Apresentador de Trabalho nos grupos de trabalhos: Inscrições abertas 01 a 22 de agosto de 
2014.!  

 Apresentação de pôsteres 05 a 22 de agosto de 2014! 

Local das  inscrições: 

Por email  

francpinheiro@hotmail.com 

francpinheiro@gmail.com 

 Sala ao lado da coordenação de História Bacharelado 

Telefones para contato: 

068 - 9959 1720  (vivo). 

 Regras para a confecção do pôster  

a) Os autores com resumo aceito ou selecionados para o Colóquio Religiões e 

campos simbólicos na Amazônia são responsáveis pela confecção. 

b) Largura mínima 50 cm e máxima 90cm. Altura mínima 80 cm e máxima 

120cm. O pôster precisará ter cordão para pendurar.  

Sugerimos levar fita ou grampo para apoio do pôster.  

c) O pôster deverá trazer: 

- Área do conhecimento. 

- Título idêntico ao do resumo submetido. 

- Nomes e instituições dos autores. 

mailto:francpinheiro@hotmail.com
mailto:francpinheiro@gmail.com


- Introdução; métodos; resultados e discussão; conclusões. 

- Instituição de fomento (se houver). 

- Autorização legal (se houver). 

- Nome da Instituição que selecionou o trabalho para o 1º Colóquio religiões 

e campos simbólicos na Amazônia  que aprovou o resumo e deve ser 

colocada no rodapé direito do pôster. Os estudantes que já têm o pôster 

pronto (sem este dado) podem colocá-lo com uma etiqueta. 

d) Utilizar o mínimo de texto e o máximo de figuras, fotos, tabelas e recursos 

gráficos possíveis. O trabalho deverá ser legível a uma distância de pelo 

menos 2 metros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ficha de Inscrição 

Para ouvinte 

Colóquio de Religiões e campos simbólicos na Amazônia 
Campus Universitário Rio Branco – Acre 25 a 28 de agosto de 2014. 

 
1. Dados pessoais: 

Nome: 
Data de nascimento     /      /      .       Sexo: Masculino (  )   Feminino(  ) 
CPF:                                                       RG:  
Endereço: 
Rua: 
Bairro: 
Cidade:  
Estado: 
Telefone: 
Email: 
 

2. Dados Acadêmicos: 
Professor (  )           Aluno (  )        Comunidade (  ) 
Doutor(a) (  )   Mestre (a) (  ) Especialista (  )   Graduado (  )  Graduando (  ) 
 
Área de formação:  ------------------------------------------------------------------------------------------ 

3. Tipo de inscrição: 
(  ) ouvinte      Apresentar trabalho (  )  
 

4. Titulo do trabalho a ser apresentado:------------------------------------------------------------------ 
 
5. Grupo de trabalho:-------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Assinatura:---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Data_____/_______/________ 

 
.......................................................................................................................................................... 
Comprovante de inscrição: 
 
Nome: 
 
Forma de participação: 
(   ) ouvinte      (   ) apresentação de trabalho 
Inscrição recebida por:.................................................................................................. 
Data da realização......................................................................................................... 
 
 
 
  

 
 



Ficha de Inscrição Para  
Apresentação de trabalhos nos Grupos de trabalhos (GTs) 

 

Colóquio de Religiões e campos simbólicos na Amazônia 
Campus Universitário Rio Branco – Acre 25 a 28 de agosto de 2014. 

 
1. Dados pessoais: 

Nome: 
Data de nascimento     /      /      .       Sexo: Masculino (  )   Feminino(  ) 
CPF:                                                       RG:  
Endereço: 
Rua: 
Bairro: 
Cidade:  
Estado: 
Telefone: 
Email: 
 

2. Dados Acadêmicos: 
Professor (  )           Aluno (  )        Comunidade (  ) 
Doutor(a) (  )   Mestre (a) (  ) Especialista (  )   Graduado (  )  Graduado (  ) 
 
Área de formação:  ------------------------------------------------------------------------------------------ 

3. Número do grupo de trabalho (        ) 
4. Nome do grupo de trabalho..................................................................................... 

 
5. Titulo da comunicação: 

 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
Resumo  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Assinatura:---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Data_____/_______/________  



Ficha de Inscrição para  
Apresentação de pôsteres 

 

Colóquio de Religiões e campos simbólicos na Amazônia 
Campus Universitário Rio Branco – Acre 25 a 28 de agosto de 2014. 

 
1. Dados pessoais: 

Nome: 
Data de nascimento     /      /      .       Sexo: Masculino (  )   Feminino(  ) 
CPF:                                                       RG:  
Endereço: 
Rua: 
Bairro: 
Cidade:  
Estado: 
Telefone: 
Email: 
 

2. Dados Acadêmicos: 
Professor (  )           Aluno (  )        Comunidade (  ) 
Doutor(a) (  )   Mestre (a) (  ) Especialista (  )   Graduado (  )  Graduado (  ) 
 
Área de formação:  ------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

3. Titulo do pôster: 
 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
 
Resumo  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Assinatura:---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Data_____/_______/________  
 


