[image: ]	
CONVOCATÓRIA PROGRAMA RECODE 2017
[bookmark: _GoBack]
Carta de anuência 
Eu, (nome completo), RG (número do RG) e CPF (número do CPF), gestor/a do/a (nome da biblioteca ou nome do CRAS/CREAS), declaro que tenho conhecimento do conteúdo da convocatória do Programa Recode 2017 e que estou de acordo com a participação da instituição sob minha gestão, caso a inscrição realizada por (nome do responsável pela inscrição) seja selecionada.


ASSINATURA: _____________________________________
LOCAL E DATA: ____________________________________
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