CARTA DE ANUÊNCIA

	Eu, (nome do diretor escolar ou chefia da Secretaria de Educação), (cargo), declaro apoio e anuência à liberação institucional do candidato (nome do professor inscrito), RG nº xx.xxx.xxx-x e CPF nº xxx.xxx.xxx-xx, para que possa participar do Curso de Aperfeiçoamento em Conhecimentos Profissionais para o Ensino de Matemática na Educação Básica, ofertado, no âmbito do Compromisso Nacional Toda Matemática, pela Universidade Federal do Ceará (UFC), por meio do Instituto UFC Virtual (IUVI) e do Centro de Excelência em Políticas Educacionais (CEnPE).
O curso possui carga horária total de 180 (cento e oitenta) horas, desenvolvidas na modalidade a distância com encontros síncronos quinzenais e com a possibilidade de encontros presenciais em localidades a serem definidas nos estados de lotação dos cursistas.
	Declaro ainda que o candidato atua como (assinalar opção correspondente abaixo):
(  ) Professor de matemática de 5º ou 6º ano do Ensino Fundamental.
(  ) Formador de matemática com atuação no 5º ou 6º ano do Ensino Fundamental.
( ) Professor e formador de matemática com atuação no 5º ou 6º ano do Ensino Fundamental.
(  ) Professor de matemática de 5º ou 6º ano do Ensino Fundamental com experiência anterior como formador de matemática.
 Nome da escola e/ou Secretaria de Educação: inserir nome da escola ou Secretaria de Educação com nome do estado/município ou DF).

__(município)_____________, xx de xxxxxx de 2026.

___________________________________________
[Nome do Responsável]
[Cargo]


Contatos do responsável:
E-mail:
Telefone:
