INSTITUT A S

o Té‘cnd[ocjia
¢ Gestao
Exmo.(a) Senhor(a)
Diretor(a) da Escola Superior de Tecnologia e Gestédo
PEDIDO DE ALTERACAO DE FERIAS
Nome:
Categoria , vem solicitar a V2. Ex.2 que a licenca

para as férias anteriormente marcadas para o(s) periodo(s) de:

/ / a / / ( dias)
/ / a / / ( dias)
/ / a / / ( dias)
/ / a / / ( dias)

Total (___ dias)

Seja(m) alterado(s) para:

/ / a / / ( dias)
/ / a / / ( dias)
/ / a / / ( dias)
/ / a / / ( dias)

Total (___ dias)

Pede deferimento.

Motivo:

Domicilio no(s) periodo(s) referido(s):

Rua

Localidade Telefone

Beja,

MOD18.4-PS03/V03 Paginaldel
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