	[image: ]
	[image: ]                                                                                                                                                  






CHAMADA TEMÁTICA 2024 2025

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE AUTORES PARA SUBMISSÃO DE TRABALHO

Informações dos autores
Nome completo primeiro autor*: _____________________________________________
Curriculo Lattes*: (não se aplica para estrangeiros)______________________________
ORCID*:________________________________________________________________
Email*:  ________________________________
Nome completo segundo autor*: _____________________________________________
Currículo Lattes*: _________________________________________________________
ORCID*:________________________________________________________________
E-mail*: ________________________________
Nome completo terceiro autor*:______________________________________________
Curriculo Lattes*:_________________________________________________________
ORCID*:________________________________________________________________
E-mail*:_____________________________________________
(Se necessário acrescente mais linhas para colocar as informações de todos os autores)

Breve Currículo dos autores: (máximo de duas linhas)

Primeiro autor*: __________________________________
Segundo autor*: _________________________________
Terceiro autor*:__________________________________

Sobre a formação em musicoterapia indique*:
Graduação* SIM (   ) NÃO (     ) local*:________________________________ ano*:_________
Especialização* SIM (   ) NÃO (   ) local*: _____________________________  ano*:_________

Participação de cada autor no material:

Primeiro autor*:_________________________________
Segundo autor*:________________________________
Terceiro autor*:_________________________________

Instituição participante na elaboração do material, você está interessado em citar? (grupo de pesquisa, Universidade, Fundação de Pesquisa, patrocinadores):________________

Registro na Associação de Musicoterapia* _____________


Título do trabalho: ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Modalidade*
(   ) Artigo - trabalhos baseados em pesquisa 
(   ) Artigo - estudos teóricos/ensaios 
(   ) entrevista
(   ) relato de experiência  profissional reflexiva

Autor principal*:_____________________________________________________
Endereço completo* (rua, cidade, CEP, Estado, País):
Telefone: 


Cidade*: ___________________________________
Data*: ____/_____/______

Assinatura:









image1.jpeg
Brazilian Journal
of Music Therapy

BRIML

Revista Brasileira
de Musicoterapia




image2.png
"'\ UBAM

UNIAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE MUSICOTERAPIA




