
 

 

 
OBSERVAÇÕES ( 

Telefone: (+351)  266  612  766   *   Mó t 

Desp

Despacho 

NOME:  _____________________________________________________________________________  

CATEGORIA: ________________________________________________________________________  

ESTABELECIMENTO DE EDUCAÇÃO/ENSINO:  ___________________________________________   

 

" Solicito autorização para ser dispensado(a) de funções docentes ao abrigo da legislação supracitada,

no(s) seguinte(s) dia(s)     • ______/______/______      • ______/______/______• ______/______/______

• ______/______/______     • ______/______/______, pelo que junto remeto os elementos comprovativos

necessários (cópia do programa do congresso, seminário, conferência, simpósio, …) 

 

 

" Após  frequência da acção no(s) dia(s) • ______/______/______ • ______/______/______•

______/______/______     • ______/______/______     • ______/______/______, junto remeto declaração

da minha presença emitido pela entidade promotora. 

 

__________________________, _____ de ___________________ de 200___ 

 

 

O REQUERENTE  
 

Informação dos Serviços Administrativos 
 
 
 
 
 

Gozou  _______ dias no corrente ano lectivo 
Rua dos Bombeiros Voluntários    *   7220-361 PORTEL 
vel: (+351)  963  453   655   *   Fax: (+351)  266  612  747   *   E-mail: agrup.portel@netvisao.p
DISPENSA PARA 
FORMAÇÃO 

acho Normativo nº 185/92, de 8 
de Outubro 
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