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Anexo II

Formulário de solicitação de auxílio para tradução de artigo científico para língua
estrangeira

1 – DADOS DO SOLICITANTE (Servidor Efetivo do IFTO)
Nome: Siape:

Unidade do IFTO: E-mail:

CPF: Telefone/celular:

Banco: Agência:

Conta-corrente:

2 – DADOS DO TRADUTOR/REVISOR

(    ) Pessoa Física ou  (    ) Pessoa Jurídica
Nome:                                                                        CPF ou CNPJ:

3 – DADOS DO ARTIGO
Título:

Autores:

4 – DADOS DA REVISTA (À qual o artigo será submetido)
Nome:

ISSN: Indexador: (   ) ISI   (   ) Scielo

Qualis Capes: Fator de Impacto:

5 – SOLICITANTE

Assinatura __________________________________________ Data: ___/___/_____.

6 – ESPAÇO RESERVADO AO GESTOR MÁXIMO DA UNIDADE

Av. Joaquim Teotônio Segurado
Quadra 202 Sul, ACSU-SE 20, Conjunto 1, Lote 8, Plano Diretor Sul
77.020-450 Palmas - TO
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(    ) Deferido   (    ) Indeferido

Em ___/___/_____.                                              Assinatura/Cargo
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