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Modelo do documento de autorizacio conforme solicitado na Chamada Publica.

CARTA DE CIENCIA E AUTORIZAGCAO

Declaro estar ciente que o profissional xxxxxxx sob minha responsabilidade hierdrquica, participara
do processo de selecdo para o Curso de Pés-Graduacao Lato sensu em Tecnologias Industriais
Farmacéuticas do Instituto de Tecnologia em Farmacos — Farmanguinhos — da Fundagao Oswaldo
Cruz. Caso o mesmo seja aprovado, autorizo sua matricula para realizagdo do referido Curso, com

duracdo de trés semestres e inicio previsto para marco de 2017.

Vice-Diretoria de Gestao do Trabalho

(exclusivamente para os funciondrios de Farmanguinhos)

Instituto de Tecnologia em Farmacos - Farmanguinhos
Av. Comandante Guaranys 447 Jacarepagua

Gestio do Rio de Janeiro - RJ - Cep.: 22775- 903
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