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                                                                  UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

                                                             PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

Carta de anuência




                                              ​______________, ___ de _____________de 20___


                 Local e Data

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ensino na Saúde/FAMED/UFAL 

Declaramos, para os devidos fins, que temos  ciência  que  (funcionário(a) ______________________________________________________  que  atualmente  lotado  nesta  instituição, _____________________________________ (especificar cargo, lotação e, se for o caso, a função candidato),  foi  selecionado  para  o Mestrado  Profissional  em  Ensino  na  Saúde  da  Faculdade  de  Medicina  da  Universidade  Federal  de  Alagoas,  tem  anuência  para matricular-se no referido curso.

Declaramos ainda,  o  compromisso desta instituição  em liberar o referido profissional para participar das atividades  regulares  do curso realizadas nas quintas e sextas-feiras, no horário das 08h às 18h, com base no cronograma do curso, bem como  participação no evento anual representativo do Programa de Mestrado(Mostra Científica).

Atenciosamente, 

___________________________________________________________

Carimbo e Assinatura do empregador.
