[bookmark: _GoBack]CARTA DE APRESENTAÇÃO 
Local ___________e data__________ 
À coordenação do curso Detecção Precoce do Câncer do Instituto Nacional de Câncer / Ministério da Saúde.
Eu, ______________________________________________________________________, atuo ________________________________________________________________________ (Unidade de saúde/ coordenação), pelo período de ______________________________________, realizando as atividades _______________________________________________________________________________. 
	Pretendo 	realizar 	o 	curso 	Detecção 	Precoce 	do 	Câncer 	para 
______________________________________________________, comprometendo-me a cumprir 
as atividades previstas no curso e concluí-lo no tempo determinado. 
_____________________________________________ 
Assinatura do Candidato 
_____________________________________________ 
Assinatura da Chefia Imediata 
