


DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO DA UNIDADE DE ORIGEM/SUPERINTENDÊNCIA
(PAPEL TIMBRADO)




Pelo presente documento, autorizo_______________, matrícula nº _______________, a matricular-se e participar como discente, na 3ª TURMA DO CURSO FORMAÇÃO PEDAGÓGICA DE PROFESSORES MEDIADORES DE APRENDIZAGEM PARA EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA,  promovido pela Secretaria da Saúde do Estado da Bahia, através da Superintendência de Recursos Humanos e Escola de Saúde Pública da Bahia Professor Jorge Novis, conforme cronograma publicado em Edital de Seleção  Nº. 010/2021, com duração de 06 meses a partir da data que se inicia o curso. O mesmo irá participar das atividades assíncronas na modalidade educação a distância (EAD) com a utilização da Plataforma EADSUS/BA e na Plataforma Zoom para o momento síncrono (tempo real) dia 17/12/2021 das 09 as 12:00 horas .



Assinatura
Nome completo do Chefe Imediato/Coordenação 
Matrícula e Carimbo





                                                    ____________ , _______ de _____________ de 2021
(Cidade de Origem)

