DECLARAÇÃO DO GESTOR (MODELO)
Declaro que o(a) Sr(a)____________________________________________________, RG ____________________Profissão, _____________________, lotada/o em/na ___________________________________________________, na função  de ________________________________, tem autorização  para  freqüentar o Curso de Especialização em Saúde Coletiva com área de concentração em Monitoramento e Avaliação em Saúde, oferecido pelo Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA), em parceria com a Secretaria de Informação e Saúde Digital (SEIDIGI) do Ministério da Saúde (MS), com início previsto para 06 de janeiro de 2024.
________________, ________________
(local)                             (data)

___________________________________________________
(Assinatura e carimbo do (a) da chefia imediata  

