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Exmo.(a) Senhor(a) 

Presidente do Conselho Executivo da Escola 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

Eu, ________________________________________________________________, docente 

 (categoria) ___________________________________, do grupo __________ na Escola 

__________________________________________________________________, venho por 

este meio solicitar dispensa de serviço para a frequência da ação de formação 

______________________________________________________________________, na 

qual estou inscrito(a), que decorrerá de _____ / ____ / ____ a _____ / ____ / ____, 

promovida pelo Centro de Formação do Sindicato Democrático dos Professores dos Açores – 

PROForma. 

 

____________________________, _______ de ________________ de _______ 

 

O(A) Docente 

________________________________________ 

 

O Presidente do Órgão de Gestão 

________________________________________ 


