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Carta Institucional 
 
 
Autorizo a candidata..................................................................................., que 

desempenha função de......................................................................................para 

participar do Curso de Formação à Distância de Pesquisadores em Álcool e Outras 

Drogas Psicoativas, uma vez que seu perfil atende aos pré-requisitos estabelecidos no 

edital. 

Informo estar ciente de que se trata de um curso de caráter formativo cujo 

processo de certificação dependerá de aproveitamento acadêmico demonstrado. 

Expresso meu compromisso de liberar o candidato para participar do momento 

presencial e de utilizar o computador pelos doze meses de curso, se necessário. 
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