ESPIMG

ANEXO Il - TERMO DE DISPENSA E LIBERAGAO

Eu,

portador (a) do CPF n° , ocupante do cargo

na instituicdo/no municipio :

DECLARO estar ciente da inscricao do(a) profissional

no processo seletivo do Curso de Especializagdo em Saude Publica - Sistema
Prisional da ESP-MG, Edital n® 001/2024.

DECLARO que, se aprovado(a), o(a) profissional sera liberado(a) para frequentar
integralmente as atividades curriculares, conforme previsto no Edital de Selegdo do
curso. Tenho ciéncia de que o curso é desenvolvido na modalidade presencial, com
carga horaria total de 400 horas, sendo 360 horas de aulas presenciais e 40 horas de
elaboragao e apresentagédo do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC). Tenho ciéncia
de que as atividades letivas presenciais serdo concentradas em 03 (trés) dias por més,
durante 15 meses, de quarta a sexta-feira, de 8h as 17h, entre os meses de agosto de
2024 e dezembro de 2025.

E-mail institucional: Telefone institucional:

Data e local.

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata e/ou do Dirigente do Setor de Recursos

Humanos da instituicdo/do municipio

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS A MINAS =
Ay, Auguite de Lima, 2061 - Barre Prete - Bela Harirante - 30190-009 505 EEP/MG A GERAIS "
Rua Ubaraba, 780 = Barra Preto = Belo Horizonte = 30180-080 h o



