MODELO

Declaração de Anuência do(a) Gestor(a) 

(Obs: Utilizar papel timbrado da Instituição. Assinado pelo Gestor responsável pela Unidade)
Ilma. Sra.

Coordenadora do Curso de Aperfeiçoamento em Saúde Coletiva com ênfase na Prevenção de Agravos nas Doenças Sistêmicas (EAD).
Prezada Coordenadora,

Apresento o/a Senhor/a __________________________(Nome), ____________________(Categoria profissional), que atua na área ______________________(informar a área de atuação), indicado(a) para participar do Curso de Aperfeiçoamento em Prevenção de Agravos nas Doenças Sistêmicas na modalidade à distância, Edital No. 03/2020, caso seja selecionado(a), a ser realizado sob a coordenação do Instituto de Saúde Coletiva e Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia.

Na oportunidade, informo ao ISC e FMB/UFBA estar ciente dos critérios e requisitos estabelecidos para participação do(a) profissional neste Curso, autorizando-o(a) no acompanhamento das atividades à distância programadas pela Instituição de Ensino supra citada. 
Atenciosamente,

_________________ ,____ de ________________ de 2020.

________________________________

Assinatura
(Carimbo)
