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	Necessidade da Acção
	P / NP
	Designação Acção
	Formando
	Objectivo da Acção
	Duração da Acção
	I/E


	Entidade formadora
	Mês
	Ponto de 

Situação 
	Rubrica
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I – Interna   E – Externa

P – Planeada    NP – Não Planeada
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