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ATA Nº.                  .
REUNIÃO ORDINÁRIA DAS EQUIPAS PEDAGÓGICAS

Realizada em 21 de setembro de 2009
Aos vinte e oito dias do mês de  FORMDROPDOWN 
 de dois mil e nove, pelas dezanove horas e quinze minutos, na sala A-sete, sob a presidência do(a) Coordenador(a), Professor(a) Paula Borges, reuniram-se os formadores de todas as Equipas Pedagógicas, com a presença dos seguintes elementos:

	Formadores de:
	Intervenientes
	Nome
	Rubrica

	
	Coordenador(a)
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	


Abertura da Reunião:
--------------------------------------------------------------
Aprovação da Ata da Reunião Anterior:
--------------------------------------------------------------
Ordem de Trabalhos:
--------------------------------------------------------------
Assuntos Tratados e Deliberações:

--------------------------------------------------------------
E nada mais havendo a tratar, pelas vinte horas e trinta minutos foi encerrada a reunião da qual se lavrou a presente ata que, depois de lida e aprovada, irá ser assinada por mim << Nome do secretário(a) >> que a secretariei e pelo << Colocar o Cargo aqui >> que a presidiu.
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Assinaturas.


	O(A) Coordenador(a)	O(A) Secretário(a)





	________________________	____________________





	Visto em  _______/______/_____


O(A) Diretor(a) 





____________________________
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