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ANEXO Il
DECLARAGAO DO COORDENADOR DE CURSO OU DA CHEFIA IMEDIATA

Na condicdo de chefia imediata ou coordenador do curso (informar o nome do curso), eu,

’

SIAPE/CPF ocupante do cargo de no
setor/curso

do Campus do Ifes/UAB, declaro que O
Servidor/bolsista ,
SIAPE/CPF , estd autorizado a participar do curso (Formacdo de Orientadores de

Trabalho de Conclusdo Final em Cursos EaD ou Formacgdo de Tutores para EaD).

, de de

(Local e data)

(Assinatura e carimbo da chefia/coordenador do curso)



