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	REQUERIMENTO PARA JUSTIFICATIVA DE FALTAS

	Data da solicitação: ___ /___ / ___                                     MATRÍCULA:

	Período da ausência: ____ /____ / ____ a __ /___ / ___

	Nome do Requerente: 

	Curso: 

	Disciplina(s): 

	Professor(es) da Disciplina: 

	Justificativa:

_______________________________

              Ass. do requerente


	De acordo: (  ) Sim (   ) Não

Conforme Art. 82 Parágrafo único da Resolução n° 29 de 28 de Abril de 2011 da Universidade Federal do Pampa.

_________________________________
       Ass. Coordenador de Curso


     1ª via – Coordenação Acadêmica (anexar aos comprovantes)

	REQUERIMENTO PARA JUSTIFICATIVA DE FALTAS

	Data da solicitação: __ /___ / ___                                          MATRÍCULA:

	Período da licença médica: __ /___ / ___ a __ /___ / ___

	Nome do Requerente: 

	Curso: 

	Disciplina(s): 

	Professor(es) da Disciplina: 

	Justificativa:

_______________________________

            Ass. do requerente


	De acordo: (   ) Sim (   ) Não

Conforme Art. 82 Parágrafo único da Resolução n° 29 de 28 de Abril de 2011 da Universidade Federal do Pampa.

_______________________________
      Ass. Coordenador de Curso


     2ª via- Requerente

