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TERMO DE NÃO ACEITAÇÃO 

Pessoal Docente 

 

Eu, ________________________________________________________________________________________________, 

docente (categoria) _______________________________________________, do Grupo ____________________________ 

na Escola _______________________________________________________, venho por este meio confirmar a minha 

NÃO ACEITAÇÃO de frequência na ação de formação __________________________________________________, 

para a qual fui selecionado(a), pelo seguinte motivo: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________,  __________ de _______________________________ de __________ 

 

 

 

O(A) Docente 

_________________________________________________________________ 


