
 FORMAÇÃO 

FORMULÁRIO DE DESISTÊNCIA 
IM 102-0 

 

 Factor Segurança, Lda. Rua de Goa, 321, 4465-148 S. Mamede de Infesta – Tel: 22 955 83 24; Fax: 22 955 83 09; e-mail: shst@factor-segur.pt  
 

 

 
 
Exmos. Senhores:  

 

 

Eu, __________________________________________________________________(1) 

portador do bilhete de Identidade nº ______________, inscrito no Curso 

_____________________________________________________________________(2) 

a decorrer de _____ / _____ / _____ a _____ / _____ / _____ , venho deste modo, 

informar que desisto da frequência do referido curso pelo(s) seguinte(s) motivo(s) (3): 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

O Formando ___________________________________________________ 

 

Data _____ / _____ / _____  

 

 

 

 

Notas:  

( 1 ) Nome completo do formando(a) desistente.  

( 2 ) Designação da acção de formação.  

( 3 ) Explicitar o(s) motivo(s).  

 

 

 


