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AUTORIZAÇÃO








Autorizamos o servidor ______________________________________, matrícula SIAPE Nº__________, ocupante do cargo _______________________, lotado no Setor _______________________, do Campus ____________, a se credenciar como Pesquisador da unidade Embrapii IFCE, de acordo com o Edital Nº __/____ DG-POLO-IFCE, não havendo incompatibilidade de horário e não comprometendo a qualidade e o bom andamento das atividades regulares.





Fortaleza, 21 de janeiro de 2025






______________________________
Assinatura da Chefia Imediata
Nome da Chefia Imediata
(assinatura SEI ou GOV.BR)




______________________________
Assinatura da Direção do Campus
Nome do Diretor do Campus
(assinatura SEI ou GOV.BR)




Rua Nogueira Acioli, 621 - Aldeota, Fortaleza - CE, 60110-140 - Telefone (85) 3455-3001/3002/3003/3004
www.ifce.edu.br/polodeinovacao
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