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organizadores deverá ser docente, ativo ou aposentado, da UFF. 
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[   ]  Ciências Agrárias     [   ] Engenharias - Tecnologias  

[   ]  Ciências Humanas     [   ] Linguística e Letras  

[   ]  Ciências Biológicas     [   ] Artes 

[   ] Outra - Especifique ____________________________________________________________    
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Ao submeter o original a este edital, seu(s) autor(es), caso a proposta seja aceita, 
compromete(m)-se a assinar o contrato de cessão de direitos autorais à Eduff para sua 
publicação. E a não submetê-lo a outras editoras ou editais até a divulgação do resultado final. 

 

Niterói (RJ),  ____/______/________  

   

_____________________________________ 

                                     Assinatura do proponente 
 
 
Importante: 
No caso de obra coletiva, o(s) organizador(es) deve(m) possuir autorização para publicação dos 
autores dos textos nele incluídos, que será necessária para a assinatura do contrato, caso a proposta 
seja aceita. 


