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CARTA DE ANUÊNCIA DA CHEFIA IMEDIATA E DA DIREÇÃO DO INI, PARA OS CANDIDATOS 

SERVIDORES DO INI/FIOCRUZ 

 

 

Rio de Janeiro, _____ de_________________de _______. 

 

 

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Pesquisa Clínica, 

 

Eu, ___________________________________________________________ (nome completo da 

chefia imediata), exercendo a função de ___________________________________ (cargo/função) 

no Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas e chefe imediato de 

___________________________________________ (nome completo do candidato), declaro que 

concordo com a inscrição do candidato ao Programa, para realização do projeto (título do projeto)  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Eu, ______________________________________________________________ (nome completo do 

candidato), caso aprovado, declaro que estou ciente de que a carga horária para cumprir as exigências 

do curso, quando desempenhadas durante a minha jornada de trabalho, deverão ser compensadas. 

 

___________________________________________ 

 Assinatura da Chefia Imediata 

 

 

___________________________________________ 

 Assinatura do Candidato 

 

Anuência da Direção do INI 

 

___________________________________________ 

Assinatura da Direção do INI 
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