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ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

DIRETORIA DE GESTÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU

ESPECIALIZAÇÃO EM GERENCIAMENTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA COM ÊNFASE NA SAÚDE DA FAMÍLIA 

ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE TER DISPONIBILIDADE PARA CUMPRIR A ESPECIALIZAÇÃO EM GERENCIAMENTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA COM ÊNFASE NA SAÚDE DA FAMÍLIA
Eu, _______________________________________________, inscrito pelo CPF________________________ domiciliário no município de _____________________________  declaro para os devidos fins que estou ciente das atividades propostas para a Pós Graduação Lato Sensu Gerenciamento da Atenção Primária com ênfase na Saúde da Família e da necessidade de disponibilidade de tempo para o melhor desenvolvimento da mesma.
Comprometo-me participar das atividades regulares neste curso, para o cumprimento das atividades da pós-graduação e respeitando a normatização acadêmica da UNEMAT - RESOLUÇÃO Nº 003/2007 – CONEPE no período entre o mês de novembro de 2016 e dezembro de 2017.

________________________, _____ /_____/ 20____.

_________________________________________

Nome/ Assinatura
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