PEDIDO DE JUSTIFICAGAO DE FALTAS 111111

IDENTIFICACAQ

Cad. Turma

Nome

Curso escolha 0 Seu curso...

Nao tendo podido comparecer:
[ a(s) aula(s)
[ ao ensino clinico
[ ao(s) exame(s)
da(s) seguinte(s) unidade(s) curricular(es):

Codigo da U.C. Unidade Curricular Data Hora
das _ as
das  as
das  as
das  as_
das  as

Por motivo de:
[ falecimento de familiar direto
[ doenga, isolamento profilatico ou tratamento ambulatdrio
[ cumprimento de obrigagdes legais
I imposigao de autoridade judicial, policial ou militar
[ maternidade ou casamento
O outro

[ anexa documento comprovativo
[ n3o anexa documento comprovativo

Data:““H‘H“

Asua assinatura conforme documento de identificagdo vlido.
Em alternativa, pode utilizar a sua assinatura digital.

RESERVADO AOS SAC

recebi e conferi em: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

0(A) Funcionario(a)

[ esta de acordo com o respetivo regulamento
[ ndo esta de acordo com o respetivo regulamento

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 Responsavel pelos Servigos Académicos

PV | Telefone: +351 232 419 100
Servigos Académicos email: sac@essv.ipv.pt
Rua D. Jodo Crisdstomo Gomes de Almeida, n.° 102 URL: www.essv.ipv.pt

3500-843 Viseu | Portugal GPS: 40.652519, -7.904961
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