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Aluno:
| N.o: | | Curso: . | | Ano: | | Turma:
justifico a(s) seguinte(s) falta(s) dada(s) pelo meu educando (a) no dia do més de
, Horas: B
roras - Disciplina / Modulo . Disciplina / Mddulo
das as das as
Atividade escolar:
Motivo da falta:
Assinatura do Encarregado de Educacdo: Data:
Em anexo:
Despacho
Assinatura (DT) Data

ANQQEP

Notas Importantes:

1. O numero de faltas dadas por motivo de doenca superior a trés dias Uteis, por falecimento de
familiar, por acompanhamento do encarregado de educacdo, para realizacdo de tratamento
ambulatério e por cumprimento de obrigacOes legais devem ser comprovadas por atestado médico
ou declaragbes autenticadas. Estas devem ser anexadas ao impresso de justificagdo.

Podem ser solicitados outros comprovativos que se considerem necessarios para fundamentar a decisdo
de justificar ou ndo a falta.
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3. As justificagdes devem ser entregues ao Diretor de Turma nos seguintes prazos:
a) Atestados médicos ou declaragbes autenticadas, até 48 horas apds a 12 falta aos trabalhos
escolares;
b) Em todos os outros casos, até ao 4° dia Util apds a 12 falta aos trabalhos escolares.

4. Cada impresso € valido para um sé dia.

MOD.DPO.22.02

Lancer @
o



	Aluno: 
	Disciplina  Módulo: 
	Disciplina  Módulo_2: 
	Disciplina  Módulo_3: 
	Disciplina  Módulo_4: 
	Disciplina  Módulo_5: 
	Disciplina  Módulo_6: 
	Em anexo: 
	Ano_letivo_2: 
	Ano_letivo: 
	dia_falta: 
	Falta_mes: 
	curso: [.]
	Data_despacho_af_date: 
	Despacho: 
	DATA_AD_af_date: 
	hora_1: 
	Minuto_1: 
	hora_2: 
	Minuto_2: 
	hora_3: 
	Minuto_3: 
	hora_4: 
	Minuto_4: 
	hora_5: 
	Minuto_5: 
	hora_6: 
	Minuto_6: 
	hora_7: 
	Minuto_7: 
	hora_8: 
	Minuto_8: 
	hora_9: 
	Minuto_9: 
	hora_10: 
	Minuto_10: 
	hora_11: 
	Minuto_11: 
	hora_12: 
	Minuto_12: 
	Motivo: 
	Entregue_af_date: 
	ATIVIDADE_ESCOLAR: 
	NALUNO: 
	Ano: 
	Turma: 


