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	MANIFESTAÇÃO DE CIÊNCIA
CURSO DE TREINAMENTO/ATUALIZAÇÃO EM TÉCNICAS/PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS – TIRO EM BAIXA LUMINOSIDADE

	

	[bookmark: Selecionar3]|X| Informo que eu, servidor(a) requerente, e minha chefia imediata manifestamos ciência quanto à minha inscrição no curso em epígrafe. 

	Local e data:

	Assinatura do(a) servidor(a):

	Ciente da Chefia Imediata:















ACADEMIA DE POLÍCIA CIVIL DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO – ACADEPOL/ES
Avenida Vitória, nº 2.382, Monte Belo – Vitória/ES – CEP 29.053-360
Serviço de Documentação Geral – SDG
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