ANEXO V
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE E HABILIDADE
 Declaro para os devidos fins, que eu ___________________________________________________________________, matrícula _____________________, possuo disponibilidade para realizar as atividades à distância com carga horária estimada em 20 horas semanais, bem como possuo habilidade e facilidade de acesso ao uso de computadores e recursos de conectividade, o que me confere a possibilidade para participar do I Curso de Especialização em Gestão em Saúde Prisional, na modalidade à distância.
Cidade-Estado, dia/mês e ano.

Atenciosamente,

(Assinatura do Candidato)

