Declaração de Liberação da Unidade de Origem
(Papel timbrado da instituição)

Pelo presente documento, autorizo  .............................................................., matrícula nº ........................, a inscrever-se e participar como discente, no ,  I Curso de Formação Pedagógica para Docência da Educação Profissional Técnica de Nível Médio na Modalidade semipresencial, promovido pela Secretaria da Saúde do Estado da Bahia, através da Superintendência de Recursos Humanos e Escola de Formação Técnica em Saúde Professor Jorge Novis- EFTS, que ocorrerá na cidade de Salvador, em 03 encontros presencias e atividades de dispersão, durante  5 semanas, conforme cronograma publicado em Edital de Seleção. 
Assinatura do Gestor  da  Unidade com Assinatura e  Carimbo
























