[Papel timbrado da empresa ou instituição]

DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO
A Instituição / Empresa ______________________________________, inscrita pelo CNPJ: ____________________________________, declara que está ciente das exigências do curso e das normas estabelecidas no regimento e nas resoluções (disponíveis na página do programa http://www.novoportal.unemat.br/ppgecm-barra-do-bugres) que regem o Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Ensino de Ciências e Matemática em nível de Mestrado Acadêmico da UNEMAT, ao qual seu funcionário (a) foi selecionado.

Nestes termos, libera o funcionário (a)___________________________, portador (a) do RG:_____________________ CPF:______________________ Órgão: ___________________, para cursar o Mestrado em Ensino de Ciências e Matemática da Universidade do Estado de Mato Grosso – UNEMAT – Campus de Barra do Bugres, durante os 24 meses de duração do curso.

Barra do Bugres, ______ de ___________ de ______.

Carimbo e Assinatura: _________________________________

