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Registo de presenças em Conferência/Colóquio/Seminário/Workshop
[bookmark: _GoBack]Designação da atividade de formação :    
Modalidade:     
Entidade promotora:     
Local de realização:     
Data da realização:     
Horário de realização:                h às            h
	BI/CC
	Nome completo
	Grupo disciplinar
	Agrupamento/Escola onde exerce funções
	Rubrica



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



O(A) Diretor(a)
____________________________________________________
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