CARTA DE INDICAÇÃO
(Papel timbrado da instituição)



Pelo presente documento, indico o (a)  ......................................................, cadastro nº ........................., CPF nº ........................, cargo de .................. com a(s) função de ..............................., na instituição...................com vínculo efetivo a matricular-se e participar como discente, na 2ª Turma do Curso de Farmácia Clínica, promovido pela Secretaria da Saúde do Estado da Bahia - SESAB, através da Superintendência de Recursos Humanos em Saúde – SUPERH e da Escola de Saúde Pública Professor Jorge Novis (ESPBA) em parceria com a Diretoria de Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde (DITEC/SAFTEC) e a Superintendência de Assistência Farmacêutica, Ciência e Tecnologia em Saúde (SAFTEC), conforme cronograma enviado. 



Local e data
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Assinatura do Gestor da Unidade e Carimbo


