
 
 

Nome:  (n.º  ) 
 

Dia(s) em que faltou:    
 

Motivo (*):    
 
 

 
O Aluno     

 
 

Tomada de conhecimento e aceitação 
 
 
 

O Orientador (ou o Director do Serviço) 
 

(*) Juntar atestado médico, sendo por doença. 
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JUSTIFICAÇÃO DE FALTA 

– Ano Letivo         – 
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