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REGISTO DE OCORRÊNCIAS 
 

Curso:  
Empresa:  
Local:  
Data de Início:  Data de Fim:  
Horário:  Formador(es):  

 
Este formulário serve para relatar uma ocorrência, fazer uma sugestão ou apresentar uma reclamação sobre a Formação 
ministrada/frequentada. Deverá preenchê-lo e encaminhar para formacao@absant-group.pt, dirigido ao Gestor da 
Formação e Coordenador Pedagógico da Empresa nos 5 dias úteis subsequentes à respetiva ação de Formação. O 
Coordenador Pedagógico fará o tratamento, encaminhamento e/ou acompanhamento do caso e atuará em 
conformidade sempre que se justifique, dando resposta no prazo de 5 dias úteis. 
Agradecemos a sua colaboração. 
 
Descrição da Ocorrência: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Qual é a sua proposta de solução? 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Identificação Pessoal 
Nome __________________________________________________________________________________ 
Email ___________________________________________________________________________________ 
Telefone __________________________________ Telemóvel _____________________________________ 
 
Data ___/___/______ 
 
Assinatura ______________________________________________________________________________ 
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