AGRUPAMENTO DE ESCOLAS GIL PAES
Sede: Escola Sec. Maria Lamas
Justificacdo de faltas

Pessoal Docente I:l
Pessoal Nao Docente |_|
Funcionario N2

Gill Paes |

| Categorial

Nome L

Grupo : Escola/ll comunica que nao

podera comparecer ao servico no(s) dia(s) [ /20 a _/_I:I_/20| |
do DL

pelo que solicita justificagcao de falta ao abr

o} Art9|

L

DISCIPLINA

ANO TURMA

HORAS

Correspondente a| | dia(s) e| |tempo(s)lectivos e/ou| |tempos nao lectivos por

motivo de |

1/ | ] |

Ass: |

Informacgdo do Serv. Administrativos

Despacho do Orgdo de Gestao

Data de entrega / /20

O Func.S.A.:
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