
 
 

Entrega da Candidatura:  

Data:  _/  /    
Hora:       

 
Assinatura 

Validação da Candidatura: 

Data:  _/  /   

 
Assinatura 

 

                                                  

ANEXO II 

LISTA DE CANDIDATURA DOS REPRESENTANTES DO PESSOAL NÃO DOCENTE  

AO CONSELHO GERAL DO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE SANTA IRIA DE AZOIA 

QUADRIÉNIO 2025_2029 

 

Nome completo 
Nº Cartão de 

cidadão 
Assinatura 

MEMBROS EFETIVOS 

   

   

MEMBROS SUPLENTES 

   

   

IDENTIFICAÇÃO DO DELEGADO (Representante da lista) 

   

 

Lista: ___ 
 


