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Faculdade de Informagao e Comunicagao INFORMAGAO E

COMUNICACAO

REQUERIMENTO PARA JUSTIFICATIVA DE FALTAS

GRADUACAO ( ) POS-GRADUACAO ( )
Nome: |Matricula: |
Curso:
Endereco:
Telefone:

N°. Processo SEI:

Sr.(a) Coordenador(a) de Curso, conforme Art. 13 da Resolugao 023/2017 CONSEP, o
abaixo-assinado vem requerer com base nos incisos I, IL, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX e X do Art.
12 Vossa Senhoria JUSTIFICATIVA DE FALTAS por:

. Doencas Infecto-traumatica, Infecto-contagiosa ou Morbida, (Lei n° 1044/69)

. Gestacao a partir do 8° més (amparo: Lei n°® 6202/75)

. Missdo Militar (amparo: Decreto-Lei n° 715/69)

. Doacao de Sangue (Lei 1075/50)

. Luto por morte de ascendente, descendente, colaterais até 2° grau e companheiro(a)
. Convocacao de reservista para cerimonia civica

. Convocacio de representante da Comissido Nacional de Avaliacdo da Educacio

. Convocacao para prestar depoimento judicial ou policial

. Participacdo em evento cientifico, competicOes desportivas, artistica ou académica
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O interessado devera:

0 Anexar documento comprobatorio para justificar o pedido;

0 Listar o(s) nome(s) da(s) disciplina(s) em que esta matriculado, bem como o ntimero da
turma e o nome do professor;

0 Encaminhar seu requerimento, nos casos previstos acima, até 5 dias apoés o inicio do
afastamento (cuja data constarda no documento comprobatério assinado por
profissional da area ou autoridade competente). Apdés este prazo, a justificativa
contara apenas a partir da data de entrada do requerimento;

Obs: Excecdo no caso amparado pelo Decreto-Lei n® 715/69.

0 A observagdo do cumprimento de prazo para entrega de documentos ¢é de
responsabilidade exclusiva do interessado.

OBSERVACAO GERAL: Os pedidos fora dos casos previstos em lei serdo
indeferidos.
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Assinatura do(a) requerente

DESPACHO DO(A) COORDENADOR(A):
() DEFIRO
( JINDEFTRO // MOTIVO! (oo s s

BT T2




