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JUSTIFICAÇÃO DE FALTAS
Escola Superior __________________________________________________________________
Ano Letivo de _____________/____________

Nome _______________________________________________________________________, portador do B.I./C.C. nº _________________ com o NIF _______________ inscrito com o número __________________ no curso ____________________________________________________ no Ano Curricular _______________, número de telemóvel __________________ correio eletrónico _____________________________________  tendo faltado à(s) seguintes Unidade(s) Curricular(es):
_______________________________________________ no período de ___/___/___ a ___/___/___. lecionada pelo docente______________________________________________________________
_______________________________________________ no período de ___/___/___ a ___/___/___
lecionada pelo docente _____________________________________________________________ _______________________________________________ no período de ___/___/___ a ___/___/___, lecionada pelo docente  ______________________________________________________________
por motivo de: ___________________________________________________________________ conforme prova em anexo, solicita que esta(s) falta(s) seja(m) justificada(s).  

_____________, _____ de _______de 20____
Pede deferimento,

_______________________________________
(Assinatura Legível)


	Reservado aos Serviços 

Data da receção do pedido: _____/_____/________ Assinatura: _____________________________________
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