
        

                        

 

 

 

Centro de Formação  

da Escola Básica e Secundária Tomás de Borba 

 

Caminho do Meio de São Carlos  cformacao@ebstomasborba.pt     
9700-222 Angra do Heroísmo – Terceira 

 

 

Termo de Não Aceitação 

Pessoal Não Docente 

 

 

Eu, __________________________________________________________________________, 

com a categoria profissional de __________________________ da Unidade Orgânica / 

Instituição ____________________________________________________________________ 

venho por este meio confirmar a minha NÃO ACEITAÇÃO de frequência na acção de formação 

nº ____/2010 “_______________________________________________________________”, 

para a qual fui seleccionado (a), pelo seguinte motivo: _________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

______________________________, _____ / _____ / ______ 

 

 

________________________________________________ 

(Assinatura) 

 

 


