  ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO OU CAMPUS DE ORIGEM

Declaro que o (a) professor(a) ______________________________________________ pode atuar junto ao Programa de Pós-Graduação em Tecnologia da Informação no IFPB, Campus João Pessoa, na categoria de docente _________________, caso seja selecionado no Edital de Credenciamento, bem como terá carga horária compatível com um docente vinculado a um programa de pós-graduação stricto sensu. Custos de deslocamentos e diárias do professor selecionado para atuar junto ao PPGTI serão de sua inteira responsabilidade, sem nenhuma responsabilidade do Campus de origem do professor ou do Campus de origem do PPGTI.



Assinatura do diretor do Campus de origem do docente/servidor
