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TERMO DE ACEITAÇÃO 

Pessoal Docente 

 

 

Eu. __________________________________________________________________________. 

docente (categoria) _______________________________, do grupo________________ na 

Escola ________________________________________________________________, declaro 

aceitar frequentar a ação ___________________________________________________ 

promovida pelo Entidade Formadora da Escola Básica e Secundária Tomás de Borba. 

 

________________________, ______ de ____________________ de _______ 

 

 

O Docente 

________________________________________ 


