
FORMULÁRIO DE JUSTIFICATIVA DE FALTAS

CURSO:

ALUNO(A):

TELEFONE: (    ) CELULAR: (    )

E-MAIL (pessoal): 

DATA DA AUSÊNCIA: DISCIPLINA:

MOTIVO:

TIPO DE COMPROVANTE DE AUSÊNCIA EM ANEXO:

DATA: ______/_________/____________

ASSINATURA DO ALUNO

Contato:

Av. Praia de Belas, 1595 – CEP: 90110-001 – Fone: (51) 3231.2888 - Escola de Governo – Porto Alegre – RS

www.fdrh.rs.gov.br

ecretaria da dministração e dos ecursos umanos


