
 

 
Rua da Eira, s/n | 9600-140 Vila de Rabo de Peixe | Mail: ebi.RaboPeixe@edu.azores.gov.pt | Telefone: 296 491 550 

M
od

. 2
9  

– 
P

D
_P

N
D

/E
B

IR
P

 
RECURSOS HUMANOS 

 
 
 

 

                                 
  

ASSUNTO: PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO PARA REPOR AULAS / PERMUTAR 

Docente: _______________________________________________________________________________________ 

Grupo: _______________________ 

Horário Letivo  Proposta de Alteração 
           

Horas Data Data Data Data  Horas Data Data Data Data 

08:30      08:30     

Disciplina      Disciplina     

Turma/Sala      Turma/Sala     

09:15      09:15     

Disciplina      Disciplina     

Turma/Sala      Turma/Sala     

10:15      10:15     

Disciplina      Disciplina     

Turma/Sala      Turma/Sala     

11:00      11:00     

Disciplina      Disciplina     

Turma/Sala      Turma/Sala     

11:50      11:50     

Disciplina      Disciplina     

Turma/Sala      Turma/Sala     

12:35      12:35     

Disciplina      Disciplina     

Turma/Sala      Turma/Sala     

13:35      13:35     

Disciplina      Disciplina     

Turma/Sala      Turma/Sala     

14:20      14:20     

Disciplina      Disciplina     

Turma/Sala      Turma/Sala     

15:20      15:20     

Disciplina      Disciplina     

Turma/Sala      Turma/Sala     

16:05      16:05     

Disciplina      Disciplina     

Turma/Sala      Turma/Sala     

 

 

Ex.º Senhor Presidente do Conselho Executivo 

da Escola Básica Integrada de Rabo de Peixe 

DESPACHO 
_____/_____/_______ 

 
 
 
 
 

O Presidente do Conselho Executivo 
______________________________ 

André da Costa Melo 

Data: _____/_____/_____ 
 
 

O(A) Docente 
 

_________________________________ 
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