ANEXO II – FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE DESCENTRALIZAÇÃO DE RECURSOS PARA REVISTAS CIENTÍFICAS DO IFRN


1 IDENTIFICAÇÃO DO PERIÓDICO E DO RESPONSÁVEL
Nome do periódico: _______________________________________________
ISSN: __________________________________________________________
Nome do gerente científico: _________________________________________
Número da Portaria vigente do corpo editorial (nº/ano e link do SUAP): ______
Campus de lotação do gerente científico: ______________________________
E-mail institucional: _______________________________________________
Telefones: ______________________________________________________

2 PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA
Período de vigência: ______________________________________________
Carga horária semanal (15 a 20h): ___________________________________
Atividades a serem desenvolvidas pelo bolsista no apoio às atividades editoriais do periódico: _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3 SOLICITAÇÃO DE DESCENTRALIZAÇÃO DE RECURSO

Eu, ____________________________________________________________, na condição de gerente científico do periódico supracitado, solicito a descentralização de recurso financeiro disponibilizado pela PROPI/IFRN, nos termos do Edital nº ___/2026 – PROPI/IFRN.


(Documento assinado eletronicamente)
NOME COMPLETO
Gerente Científico da Revista [citar o nome do periódico]
Edital nº 13/2026 – Descentralização de recursos para revistas científicas do IFRN
