Declaração de Liberação da Unidade de Origem/superintendência
(papel Timbrado)

Pelo presente documento, autorizo ______________________________, matrícula nº ____________, a matricular-se como discente, no CURSO DE ATUALIZAÇÃO PEDAGÓGICA DOS MEDIADORES DE ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO NA REDE SESAB promovido pela Escola de Saúde Pública da Bahia Professor Jorge Novis, que ocorrerá na cidade de Salvador nos dias 18/09, 09 e 23/10, 06 e 20/11/2018, disponibilizando-o a cumprir com as responsabilidades pertinentes ao processo formativo, bem como cumprimento da carga horária exigida.

Assinatura

Nome completo do Chefe ou Responsável pela Unidade

Matrícula e Carimbo

_________________ , _______ de _____________ de 2018
(Cidade de Origem)     
