
JUSTIFICAÇÃO DE FALTAS 

Curso 

Nome Completo 

Nº de Aluno/a 

Data Unidade Curricular Nome do/a docente 

Motivo da(s) falta(s) 

Anexo(s) 

Secretariado de Curso 

Data de entrada _____/____/_____ Assinatura do/a Aluno/a 

Comunicado aos docentes ____ / ____ /_____ 

Rúbrica Data _____/____/_____ 

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
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