


PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO


ANEXO II – TERMO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA

 _________(nome do diretor(a))________, Diretor(a) do Centro ________(nome do Centro)_________, do Campus de __________(nome do Campus)__________, declaro(a), pelo presente termo, estar ciente e concordar com a participação do(a) servidor _________(nome)__________ no Programa de pós-graduação stricto sensu em Saúde Pública, nível de mestrado, no qual irá cumprir a carga horária estabelecida no projeto, caso o Programa venha a ser recomendado pela CAPES.



Local e data



________________________
Assinatura do(a) Diretor(a)
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