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TERMO DE ANUÊNCIA 

A Chefia de Departamento das Áreas Acadêmicas e a Direção-Geral do Câmpus xxxxx, MANIFESTAM-SE PELA ANUÊNCIA DO CREDENCIAMENTO do/da Docente xxxxx Matrícula SIAPE xxxxx, CPF: xxxxxx, como Professor(a) Permanente do Programa de PósGraduação em xxxxxxxxx - Nível xxxxxxxxxxx, do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás, Câmpus xxxxx. 
Declaramos que, para efeito de gestão do trabalho docente do(a) referido(a) servidor(a) no Câmpus xxxxx, NÃO HÁ ÓBICES À DEDICAÇÃO DE xxx (quantitativo) HORAS SEMANAIS para realização das atividades docentes no Programa de Pós-Graduação em xxx - Mestrado xxx, do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás (PPG...), do Câmpus XXX.
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