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(PAPEL TIMBRADO DA UNIDADE)
Carta de Autorização da Unidade de Origem
Pelo presente documento, autorizo ____________________________________, matrícula nº ____________, participar   como  Discente do Curso de Atualização em Pneumoconioses: Orientações para Diagnóstico e Vigilância,  modalidade EAD. Coordenado pela Escola Estadual de Saúde Pública Professor Francisco Peixoto de Magalhães Netto (EESP),  na cidade de Salvador, comprometendo-me com a liberação da sua carga horária para todas as atividades didáticas presenciais ou a distância  relacionadas ao referido curso.
Assinatura 

Nome completo do Chefe ou Responsável pela unidade

Matrícula e Carimbo

Município de Origem,     de  de  2010. 

