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Formulário de Identificação para Número Especial
Informação sobre o Número
· Título do Evento:
· Tipo de Evento:
· Coordenador/a Científico/a:
· Afiliação:
· Resumo Biográfico:
· ORCID iD:
· Número de Manuscritos:
Estrutura Organizacional do Evento
· 
Título do Manuscrito:
Autor/a 1
· Nome Completo:
· Universidade:
· Faculdade:
· Departmento/Centro de Pesquisa:
· [bookmark: _Hlk158723985]ORCID iD:
· Email:
Autor/a 2
· Nome Completo:
· Universidade:
· Faculdade:
· Departmento/Centro de Pesquisa:
· ORCID iD:
· Email:
(Copie e preencha de acordo com o número de autores)
Comentários para o/a Editor/a-Chefe
· 
Eu, mencionado/a acima, declaro, para os devidos fins de lei, que li minuciosamente e tenho pleno conhecimento das diretrizes do Número Especial.
Assinatura do/a Coordenador/a Científico/a Do Evento
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