
NOME

SERVIÇO

PERÍODO PRETENDIDO

MOTIVO DA DISPENSA DE SERVIÇO

ASSINATURA

DISPENSA DE SERVIÇO AUTORIZADA A COMPENSAR

DISPENSA DE SERVIÇO NÃO AUTORIZADA 

Cidade Universitária, Alameda da Universidade, 1649-014 Lisboa

Tel.: + (351) 217 984 600 – Fax: + (351) 217 984 603 – www.fd.ul.pt

_____/_____/_____

DISPENSA DE SERVIÇO

_____/_____/_____  das  ____h____  às  ____h____

O Responsável pelo serviço,


