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CARTÃO DE ANUÊNCIA 


                    Declaro para fins de comprovação junto a coordenação do Programa de Pós-Graduação Profissional em Defesa Sanitária Animal - PPGPDSA/CCA/UEMA que a (o) medica (o) veterinária (o) ______________________ com vínculo empregatício e funcional junto a instituição ou empresa, _____________________________, tem a concordância desta para frequentar as atividades de aula e pesquisa  do Programa de Pós-Graduação Profissional em Defesa Sanitária Animal  curso de _________________ do Centro de Ciências Agrárias da Universidade Estadual do Maranhão. Afirmo liberar o referido profissional no período das atividades das disciplinas e para a execução da pesquisa. 
                    Para que sejam produzidos todos os efeitos legais, técnicos e administrativos deste compromisso, firmo o presente instrumento. 



  São Luís, xx de XXX de 2025

Representante legal da Instituição:
Instituição______________________________________________


Assinatura: _____________________________________________







