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FORMULARIO DE ABONO DE FALTA / REPOSIGAO DE PROVA

(PREENCHER COM LETRA LEGIVEL)

[ ] lato sensu [ ] stricto sensu

INFORMAGCOES DO PROGRAMA E DO(A) ALUNO(A)

CURSO CAMPUS

NOME COMPLETO DO (A) ALUNO(A) MATRICULA

TELEFONE RESIDENCIAL CELULAR E-MAIL

) ( )

SOLICITACAO

( ) ABONO DE FALTA - PERIODO / / A / / (ANEXAR ATESTADO MEDICO OU COMPROVANTE)

() RESPOSICAO PROVA - PERIODO / / A / / (ANEXAR ATESTADO MEDICO OU COMPROVANTE)

PROFESSOR DISCIPLINA CIENCIA DO PROFESSOR DATA

Data de abertura do requerimento assinatura do(a) aluno(a) assinatura do(a) servidor(a)

Este formulario deve ser devolvido no prazo maximo de 15 dias a contar da data de sua retirada da Secretaria. Procedimentos a serem
realizados pelo discente:

1) Validar o atestado ou laudo médico (original) no Servico Médico do campus Nilépolis.

2) Preencher o formulario, recolhendo, inclusive a assinatura do professor responsavel.

3) Anexar ao formulario a copia do atestado e entrega-los a secretaria (prazo maximo de 15 dias).

RETIRADO EM: / /

SERVIDOR:

Sitio Institucional: www.ifrj.edu.br


http://www.ifrj.edu.br/

(11 Ministério da Educacgao
B INSTITUTO FEDERAL Secretaria de Educagao Profissional e Tecnolégica
BN DEEDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA . = N -
BE Rio de Janeiro Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do RJ
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PARECER DO COLEGIADO (QUANDO NECESSARIO):

ASSINATURA DA COORDENAGAO: DATA:

CIENTE EM: | | ASSINATURA DO ALUNO:

Sitio Institucional: www.ifrj.edu.br


http://www.ifrj.edu.br/

