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

Pelo presente documento, autorizo _________________________, matrícula nº ___________, a matricular-se e participar como discente, na 2ª TURMA DO CURSO DE ATUALIZAÇÃO EM CUIDADO À SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA, 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. 011/2021, com duração de 05 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 das atividades síncronas às terças-feiras, das 14:00 às 17:00, através da ferramenta Microsoft Teams, de 20/07/2021 à 16/11/2021.
____________________________________________
Assinatura

Nome completo do Chefe Imediato/Coordenação 
Matrícula e Carimbo

                                                    ____________ , _______ de _____________ de 2021

(Cidade de Origem)
