[bookmark: _GoBack]ANEXO III - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA PARA PARTICIPAÇÃO EM CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO
 
Eu,___________________________________________________________ (NOME DO CHEFE), matricula SIAPE __________________, ocupante do cargo ______________________________       no     órgão     _____________________________________     (informar    o     órgão     e      respectiva Secretaria/Diretoria/Coordenação), na qualidade de chefe imediato do servidor _______________________________________________ (NOME DO ESTUTANTE), matricula/SIAPE ________________, atualmente em exercício nesta Coordenação/Diretoria, AUTORIZO o referido servidor a participar da Especialização em Ciência de Dados aplicada a Políticas Públicas, realizada pela Fundação Escola Nacional de Administração Pública, no período estimado de abril de 2021 a maio de 2022, mais 90 dias, conforme Regulamento da Enap, para elaboração do Trabalho de Conclusão de Curso, ocorrendo as aulas regularmente nos seguintes dias e horários: segundas no período vespertino - das 14h30 às 17h30 e terças-feiras no período matutino – das 9h às 12h e vespertino - das 14h30 às 17h30.
Afirmo que os conteúdos do curso se encontram relacionados às atividades profissionais do servidor, e considero que sua participação no curso permitirá uma melhoria em seu desempenho.
 
Brasília, __ de ____________________ de _______
 
________________________________________
Assinatura da Chefia

