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DESPACHO

1. ______________________(nome), coordenador do Departamento Curricular de ______________________________________________(nome do departamento), do agrupamento de escolas _______________________ delego, nos termos do nº 1 do artigo 35º do Código do Procedimento Administrativo, e conforme estabelece o nº 2 do artigo 12.º do Decreto Regulamentar n.º 2/2008, de 10 de Janeiro e o n.º 2 do Despacho 

nº 7465/2008, de 13 de Março, no professor titular _____________________________,

as minhas competências de avaliador dos seguintes professores:

a)

b)

c)

.....................

2. As competências delegadas nos termos do número anterior vigoram no(s) ano(s) escolar(es) de _________ / ___________. 

3. São ratificados os actos praticados pelo delegado desde a data da assinatura do presente despacho. 

(local), ________ de ____________________________ de 2008 

O Coordenador do Departamento Curricular de _____________

____________________________________________________,
	Sede: Escola EB 2/3 Augusto Gil  |  Rua da Alegria, 351 – 4000-044 Porto
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