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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE FICHA CATALOGRÁFICA

Todos os campos do formulário deverão ser preenchidos pelo(s) autor(es) da obra e encaminhado pelo correio eletrônico biblioteca.alegre@ifes.edu.br com cópia anexada da FOLHA DE ROSTO e RESUMO do trabalho.
	INFORMAÇÕES DESCRITIVAS DA PUBLICAÇÃO

	Número de Páginas: 

	Ilustrações e/ou tabelas e/ou gráficos: (   ) sim     (   ) não

	Referências: (   ) sim     (   ) não


	INFORMAÇÕES PESSOAIS – AUTOR 1

	Nome: 

	Matrícula: 
	Curso: 

	E-mail: 

	Tel: 


	INFORMAÇÕES PESSOAIS – AUTOR 2  (TRABALHO REALIZADO EM DUPLA)

	Nome:

	Matrícula:
	Curso:

	E-mail:

	Tel:


 Data da solicitação:      /      /      
________________________________________
Assinatura do Aluno   
	OBSERVAÇÃO:
1.Prazo máximo de entrega: 48 horas, sem contar sábados, domingos e feriados.
2.Pedimos atenção na transferência das informações da ficha para o arquivo final, pois a mesma segue padrões internacionais de catalogação, controle de vocabulário e formatação própria, dados estes que não devem ser alterados sem prévia orientação do bibliotecário responsável pela catalogação. 



