
Escola/Serviço

ESACB ESECB Serviços Centrais

ESART ESGIN Outro (indicar)

ESALD ESTCB

Para os devidos efeitos se declara que:

nome:

esteve presente nesta(e) Escola/Serviço no dia a fim de 

data:

O(A) Docente / Serviços

DECLARAÇÃO DE PRESENÇA

Mod.IPCB.SA.15.02


