Responsavel com cadastro no sistema:

Para os responsaveis maiores de 18 que efetuarao a inscri¢cdo do trabalho do aluno e que ja
possuem cadastro no sistema.

1. Acesse a opgao: Sou cadastrado na Extensdo PUCRS, preencha CPF e senha, e clique
em CONTINUAR:
IMPORTANTE: Caso tenha esquecido a senha é necessario apenas enviar uma nova
para o e-mail cadastrado clicando em ESQUECEU SUA SENHA?
Ndo tem e-mail cadastrado? O e-mail ndo é mais o mesmo? Entre em contato com o
atendimento do EDUCON, prédio 40, sala 201 no telefone (51) 3320-3727.
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2. Troque a opg¢ao Minha Inscricdao para Inscricdao de dependente, preencha os dados e
cliqgue em AVANCAR:
- IMPORTANTE: Ao menos um numero de documento deve ser informado.

Pontificia

Catdlica do RS

Informacdes pessoais

AinscricBo é realizada através de etapas

Nesta etapa informe seus dados cadastrais e de seu dependents (Caso selecione a opgdo inscrigdo de dependente).
Os campos marcados com (%) s30 de preenchimento obrigatorio.

informag Oes pessoais

Desejo Registrar: Minha Inscrigéo
# Inscrigéo de Dependente

Nome do Dependente  Vinculo com o R & Status da

Cadastrar novo dependente

Dados Pesscais do Dependente

Nome complete (*): JOAO DA SILvA DEPENDENTE(EXEMPLO PARA WVISUALIZACAQ
E-mail: ALUNO.DEPENDENTE-VISUALIZACAO@TESTE.COM.ER
Sexo (*): Masculing Feminino  Macionalidade (*):  BRASILEIRO v
Data de nascimente (*)- 20/10/1997 ! CRF

Vinculo com o Responsével (*): | ALUNO(A) ¥
Certiddo de Nastimento
RE: (1234567501

Org'a'u expedider (*). S5P UF expedidor {(*): RS v

Mome da mae (*): MARIA DA SILVA (EXEMPLO PARA VISUALIZACAD)
DD DOD: Telefone 1 (%) 33333333  Copiar Telefones do Responsavel

DDl DDD. Telefone 2.

Universidade ESPACO JOVEM CIENTISTA [ Portugues



3. Na préxima etapa o sistema trard os dados do responsavel para que seja possivel
atualizar alguma informacdo se necessdrio, caso ndo seja necessario clique apenas em
SALVAR e o botdo de AVANCAR sera habilitado:

Informacdes pessoais
Ainscrigio & realizada através de etapas.

Nesta etapa informe seus dados cadastrais e de seu dependents (Caso selecione a op¢do inscricdo de dependente).
Os campos marcados com (%) sdo de preenchimento obrigatario.

Dados Pessoais do Responsavel

MNome completo [*):

E-mail

Sexo () Masculing Feminino  Macionalidade (*). | BRASILE
Data de nasciments [}

CPF (%)

RG *¥
Dsta de emissdo do RE: Orgéo expedidor %) UF expedider (*} Y
Nome da mae [*)
S 22 dreionsdifg '»—BCopwsrTelefonee do Dependente
DDE DDD. Telefone 2

Primeiro nome:

Uttimo neme:
Endereco Residencial do Responsavel

L= ~'Copiar Enderego Residencial do Dependente

Pais: | BRASIL v | Enderego principal

o
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CEP [*) Cddige postal

UF (*}
Cidade (*}
Bairro (*)

Logradoure [*):

4. Escolha a categoria de publico e clique em AVANCAR:
Categoria de publico

Selecione uma das categorias de publico disponiveis.

Projsto: ESPACO JOVEM CIENTISTA

Periode: 0302017 & DEMD2017

Categoria de publice: PUBLICO EM GERAL

“alor da inscriggo: RS 0.00

Categoria de pablico
‘ 0 PUBLICO EM GERAL
= _

5. A proxima etapa é a de TRABALHOS, o responsavel pela inscricdo devera selecionar o
TIPO DE TRABALHO, escrever o TITULO do trabalho, preencher a Instituicdo de Ensino,
anexar o arquivo do trabalho e acrescentar ainda os dados obrigatérios de NOME,
CPF/PASSAPORTE e E-MAIL do COAUTOR (Se houver) e ORIENTADOR.

O aluno cadastrado como dependente na inscricdo é obrigatoriamente o AUTOR do
trabalho.

Apds o preenchimento desses dados clique em INSERIR TRABALHO e em AVANCAR na
sequéncia:



Tipo de trabatho (*):

Titulo (7):

Instituic o de Ensino (%)

Anexar trabathe (7 |

Tipo de

COMUNICA

TESTE

1)

O ORAL ¥

Relagéc de tipos de trabalho que devem
ser cadastrados

Informagaes dos coautores & orientadores

N* do passaporte {somente

TD MIN 1

participante Nome N*do CPF para estrangeiros) E-mail Instituigdo de Ensino

AUTOR BRUNA SOUZA DE MELO 025.419.780-90 BRUNAMELO@PUCRS.BR

T .

COAUTOR Q] wo Y
(IORIENTADOR al L+ JUCHES
Inserir Trabalho Limpar

Favor preencher corretamente, pois os dados aqui informados serdo considerados para a certificagdo deste trabalho.
"
Tipo de trabalho {*): | SELECIONE... v Relag do de fipos de trabalho que devem
X sef tadastrados:
Titulo (%) A
“
I
Instituig do de Ensine (*) (a]
Inserir Trabalha Limpar
Trabalhos Inseridos
Tipo de trabalho Titulo Resumo Anexado Trabalho Anexado Valor
COMUNICAGAD ORAL TESTE Mo Sim 0 .
o
Inscrigio: RS 0,00
Certificado(s) extra(s): RS 0,00
Atividade(s): RS 0,00
Trabalho(s): RS 0,00
Sub-total: RS 0,00

Para inserir ol excluir outros coautores ou orientadores, clique em editar (lapis) € posteriormente em ™+ ou "x” conforme a opgio desejada.

N3o se esqueca de clicarem S
Para ex i
Antes delavancar certifig

alvar’

que em “¥" na area de “Inscrigio - Trabalhos™
E-se de que todos os dados foram inseridos corrataments

Voltar

Avancar

6. Clique em CONTINUAR para finalizar a inscrigao:

Informacdes de pagamento

¥l EVENTO GRATUITO!

Noltar

Moeda selecionada:
Inscrigdo:
Certificado(s) extra(s):
Trabathol(s):

“valor final:

Tipo de pagamento:

Caontinuar

Real

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

Isento

* As cotagBes de moedas estrangeiras estarfio sujeitas a

variag o do ¢ dmbio



