


Declaração de autorização da Chefia Imediata (PROGESP/UFRN)

[bookmark: _GoBack]Declaramos para os devidos fins que o servidor (a) ___________________________________________ matrícula SIAPE Nº ________________________________________________________________, lotado na Unidade_____________________________________________________________, no campus ____________________________, está autorizado(a) a participar do Processo Seletivo do Curso de Mestrado Profissional em Gestão da Qualidades em Serviços de Saúde no termos do Edital de Seleção n. 001/2019.
Estamos cientes da necessidade da qualificação do servidor e das possíveis liberações necessárias (com compensação de horário), nos termos do art. 98 da Lei no 8.112, de 11 de dezembro de 1990.
Natal, _____ de _____________de 2019.



________________________________________
Chefia imediata do servidor
(nome e matrícula)



