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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM BIOCIENCIAS E SAUDE

ANEXO VI

DECLARACAO DE ANUENCIA DO EMPREGADOR

Declaro, para fins, que (nome da empresa ou instituicao)

concorda em autorizar a participagdo de (nome do funcionario/servidor)

no Curso de Pds-Graduacdo em Biociéncias e Saude da Universidade Federal
de Rondondpolis para o periodo de margco 2023 a fevereiro 2025, nos horéarios

de atividades previstas pelo Programa de Pds-graduacao.

Por ser verdade, firmo a presente.

Data:

Nome do responsavel:

CPF do responsavel:

Cargo de dire¢do na empresa ou instituicao:

Assinatura;

(Carimbo da empresa)



