MODELO

(ANUENCIA DO EMPREGADOR)

Declaro para os devidos fins que esta

autorizado e tera flexibilizagcdo de horario no trabalho para cursar o Curso de Mestrado
Profissional em Ensino na Saude da UFCSPA (PPGENSAU/UFCSPA), caso seja aprovado no
Processo Seletivo.

Porto Alegre, / /

Assinatura

Programa de P6s-Graduag&o em Ensino na Saude — PPGENSAU

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA

Rua Sarmento Leite, 245 — Porto Alegre, RS, Brasil — CEP: 90050-170

Fone: +55(51)3303-8895 — Fax: +55(51)3303-8810 — e-mail: ensinonasaude@ufcspa.edu.br



