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criação e inovação


ANEXO 1

	FICHA DE INSCRIÇÃO 

CONCURSO MARCA/IDENTIDADE VISUAL DA RECONCITEC

	Nome Completo do Participante



	RG

	CPF 


	N.º de Matrícula UFRB

	Campus UFRB de Origem


	Endereço Completo (Rua, Bairro, Cidade, Estado, CEP):


	Telefone

	Celular


	E-mail



Eu, (Nome do concorrente), venho por meio desde requerer minha inscrição no Concurso Para Elaboração da Marca/Identidade Visual da Reunião Anual de Ciência, Tecnologia, Inovação e Cultura do Recôncavo da Bahia (RECONCITEC), Edital n.º 05/2016 da Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação, Criação e Inovação da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia. Declaro que li e estou ciente dos certames contidos no edital citado acima e aceito os termos presentes no concurso. 

Cruz das Almas, Bahia, ___/___/_____.
________________________________
Assinatura do concorrente
ANEXO 2
Termo de Cessão de Direitos Patrimoniais e Originalidade

Eu, (Nome do participante), portador(a) do RG Nº(número do RG) emitido em 00/00/0000, li e aceito o regulamento do Concurso Para Elaboração da Marca/Identidade Visual da Reunião Anual de Ciência, Tecnologia, Inovação e Cultura do Recôncavo da Bahia (RECONCITEC), Edital n.º 05/2016 da Pró-Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação, Criação e Inovação da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia. Dessa forma, transfiro à Universidade Federal do Recôncavo da Bahia, para o uso que julgar necessário, os direitos patrimoniais referentes ao trabalho com o qual concorro. Declaro ainda que a proposta enviada por mim é original, responsabilizando-me por essa informação e por qualquer penalidade resultante de processo por direitos autorais.

Cruz das Almas, Bahia, _____de __________________ de 2016

___________________________________ 

Assinatura do concorrente
___________________________________________________________________________________________
 Campus Universitário, Rua Rui Barbosa, 710, Centro, Cruz das Almas – Bahia – CEP 44.380-000

Telefone/Fax: (75)3621-2002/2713 - E-mail: ppgci@ufrb.edu.br 

Sítio Eletrônico: www.ufrb.edu.br/ppgci

