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FUNDO DE APOIO A COMUNIDADE CIENTIFICA - FACC

4 - Edicao de Publicacoes Nao Periodicas de Natureza Cientifica

N° Processo

A preencher pela FCT

A Identificacao da Instituicao Proponente
Denominacao (extenso) (siglas)
Unidade de Investigacéao I:l Departamento I:l Sociedade/Associacao I:l

Outra I:l (especifique)

Endereco

Localidade Codigo Postal
Tel Fax
E-mail Endereco Internet (URL)

N° de identificacao fiscal (9 digitos)

Regime Juridico: Servico Auténomo do Estado I:l Instituicao Privada sem Fins Lucrativos I:l

Outro [ ] (especifique)

B Identificacao do Autor/Coordenador

Nome (completo)
Nacionalidade Pais de residéncia no ano anterior
Grau académico

Endereco Institucional

Localidade Codigo Postal
Tel Fax E-mail

Assinatura




C Identificacao da Publicacao

Titulo

Editor

Area(s) Cientifica(s) (cf. Tabela)

Destinatarios preferenciais

D Caracteristicas da Publicacao

Lingua(s) de publicacéo
Suporte de publicacao Papel I:I Internet I:l

Aspecto grafico da publicacao em papel (se aplicavel):

Disquete/CD-Rom I:I

N° previsto de paginas Formato

Tiragem Preco de capa previsto
Canais de distribuicao
Impacto Internacional I:INéo I:l Sim (especifique)

E Orcamento/Financiamento (unidade: euros)
FINANCIAMENTOS PREVISTOS
Instituicao Proponente 1 Especifique
Solicitado & FCT
Outras Fontes!
TOTAL 0,00
ORCAMENTO Edicao

F Avalizagéo do Mérito Cientifico da ACQ&O (a preencher por um Doutorado quando o

Autor / Coordenador ndo possua doutoramento ou qualificacdo equivalente)

Nome (completo)
Grau académico

Endereco Institucional

Localidade

Tel Fax

Assinatura

Codigo Postal

E-mail




Dirigente e Titularidade da Conta Bancaria da Instituicao

G Proponente

Dirigente do Orgio Directivo da Instituicio Proponente

Nome (completo)
Cargo

Data / /
(dd) / (mm)/ (aa)

Assinatura do Dirigente e carimbo ou selo branco da Instituicdo

Conta bancaria da Instituicaio Proponente

O pagamento relativo a este processo devera ser transferido para:

Nome do titular

Banco/Agéncia
NIB
(4 digitos) (4 digitos) (11 digitos) (2 digitos)
Certifico que o NIB corresponde a conta bancdria do titular indicado
Assinatura e carimbo da Instituicdo bancadria
OBSERVACOES:
Incluir:

. Copia (em suporte de papel e disquete) do material a editar
. Curriculum Vitae, de acordo com o modelo fornecido pela FCT, do(s) autor(es) e, caso seja aplicavel, incluir o
Curriculum Vitae de um responsavel doutorado ou com qualificacdo equivalente
e  Dois orcamentos discriminados de edicao
. Declaracdo de compromisso da editora, assegurando a impressao de 500 exemplares (minimo) e distribuicao, ou
copia do contrato de edicao.
Podem ser anexas outras informacoes julgadas pertinentes para a apreciacao do pedido de apoio
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