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ANEXO I 

Termo de Adesão e Associação ao NEST-UFT 
 

NEST-UFT–Núcleo de Estudos da Saúde do Tocantins – Inscrição nº____ 

 
 I d e n t i f i c a ç ã o 

Nome: 

Profissão:                                                       Formação: 

D.N.:     /    /                  RG:                      -             CPF: 

Matrícula: Instituição:  

Endereço: 

 CEP:                                       Cidade/estado: 

Telefs.: (resid)                                    (trab)                     (celular) 

E-mail: 

  

Informações  do Curso e Atividades 

Curso:       

Endereço:                        

Telef. e E-mail: 

Linha de Pesquisa: 

Área de Concentração: 

Atividades (síntese): 

 

 

Outras atividades relacionadas com o curso ou pesquisa: 
  

 
Identificação e Desenvolvimento do Projeto 

Nome do Projeto: Saúde e desenvolvimento local                                                                         

Data de início:      /        /                                         Data de término:         /        / 

Área conhecimento (CNPq):  Código: 

Inst. Financiadora: 

Depto. onde o projeto é desenvolvido: 

Equipe do projeto: (Citar nome dos Pesquisadores, Alunos, Colaboradores Profissionais) 

Financiadores: (Inst.) 

Resumo do projeto e relação dos principais objetivos do projeto original 

  

Principais metas a serem atingidas 

Outras informações  
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Produção Bibliográfica - Artigo em periódico, livro, trabalho em anais, artigo em jornal ou revista, outro. 

(Usar o formato das referências bibliográficas da ABNT.É importante que todos os autores sejam citados na mesma 

seqüência do periódico.) 
Relação de trabalhos completos apresentados em congressos e reuniões científicas  

 

  

Resumos apresentados em congressos e reuniões científicas  

 

  

Trabalhos completos publicados ou aceitos p/ publicação em revistas científicas especializadas 

 

  

 Artigos submetidos para publicação (Indicar o nome da revista onde foi submetido o trabalho) 

  

  
Produção Técnica 

Relacionar as eventuais atividades de natureza técnica especificando o seu tipo (serviços 

técnicos, curso de curta duração e desenvolvimento de aplicativo, de material didático instrucional, de 

produto e de técnicas) 

 

  
 

Outras atividades ou informações que considere relevantes  

 

 

Indicação de 2 (dois) membros efetivos do NEST-UFT (nomes e assinaturas) 

1 -                
2 -  

 

Declaração de Concordância   

Declaro que tenho conhecimento do propósito e objetivos do NEST-UFT, estou inteirado 

de suas normas, critérios e Regimento Interno e, estando de pleno acordo com os mesmos, 

comprometo-me a cumprí-los e respeitá-los, bem como, em conjunto com os demais 

membros do Núcleo, colaborar e contribuir para o seu desenvolvimento e fortalecimento. 

 
 Data:     /       /        

   

........................................................................................ 

Assinatura 
 

 

Aprovação da Coordenação   

Esta solicitação de inscrição/associação ao NEST-UFT foi analisada pela Coordenação e, 

estando de acordo com os requisitos regimentais do Núcleo e com os critérios técnicos e 

organizacionais, foi aprovada como Membro  (  )Efetivo   (  )Colaborador  (  )Convidado 

 

 

Data:      /      /          ........................................................................................ 
 

Assinatura e carimbo 

 
 

Páginas adicionais podem ser inseridas, desde que rubricadas pelo Candidato e pela Coordenação do NEST-UFT 


