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[ ] Considera-se a [ ] Nao se considera a falta Tomei conhecimento.
falta justificada. justificada dado que:
O aluno,
O Coordenador, O Coordenador,
/ / / / / /

JUSTIFICACAO DE FALTA

Nome , Aluno n°

a frequentar o °ano do Curso de [ |Licenciatura [ |Mestrado [ | Pés-graduagéo

em:

O aluno acima indicado vem apresentar justificacdo da(s) falta(s) que deu no(s) dia(s)
/ / / / / (més) de (ano)

nas seguintes unidades curriculares:

por motivo de:

O Aluno,

Alcoitdo, _ / [/

NOTA 1: A participacdo devera ser entregue na Secretaria e s6 sera aceite se der entrada no prazo de 5
dias uteis, a contar da data da falta ou do inicio do periodo de faltas.

NOTA 2: S6 sdo aceites justificacdes de faltas desde que acompanhadas de documento emitido por
entidades devidamente credenciadas.
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