CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE VISAO SUBNORMAL
17 - 18 de Junho de 2011 — Salvador - BA
FORMULARIO PARA INSCRICAO DE TRABALHOS CIENTIFICOS  Ne
(Preenchimento obrigatorio: datilografado ou em letra de forma)

FORMA DE APRESENTACAO:
Tema Livre: () — [aceito 22 opc¢éo p/ apresentacdo como Péster ( )] *
Paster ()

* - Indicacéo obrigatoria. Somente serdo considerados para 22 opcao aqueles que o indicarem na ficha

Titulo do trabalho:

Nome do primeiro autor:
Instituicbes envolvidas:

Endereco p/ corresp.:

CEP: Cidade: Estado
Telefone () [ celular: ( )
Fax: ( ) Email:

Nome dos co-autores:

Area especifica da baixa visdo/cegueira a que o trabalho pertence: (assinalar apenas
uma opcao)

) Acessibilidade

) Aspectos Educacionais

) Avaliacédo das Funcdes Visuais
) Avancos Tecnoldgicos

) Empregabilidade

) Epidemiologia

) Inclusdo Social

) Legislagéo

) Reabilitac&o Visual
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O Aprovado
Anexo: Disquete com o Resumo do trabalho com o total de toques

O Recusado
Nome:

Assinatura: Data: / /

Solicitamos que envie este formulario preenchido, as 3 copias do seu trabalho na integra, mais as 3 cépias
do resumo juntamente com o CD (s6 do resumo) para a Secretaria Executiva da Sociedade - SBVSN: Rua
Casa do Ator, 1117 / Conj. 21 — CEP: 04546-004 — S&o Paulo — SP



