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Justificação de Faltas 

 

O Formando(a)__________________________________________________________, nº 

____, do Curso de ___________________________________________,  turma____, 

      comunica que não compareceu às seguintes aulas: 

 

Disciplina/UFCD Dia/Mês/Ano Hora(s) 

 ___/___/______ ___h___m às ___h___m 

 __/___/______ ___h___m às ___h___m 

 __/___/______ ___h___m às ___h___m 

 __/___/______ ___h___m às ___h___m 

 ___/___/______ ___h___m às ___h___m 

 __/___/______ ___h___m às ___h___m 

 __/___/______ ___h___m às ___h___m 

 __/___/______ ___h___m às ___h___m 

 __/___/______ ___h___m às ___h___m 

 

Por motivo de: _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

    

 Assinatura do Formando: ________________________ Data: ___/___/______    

   

 

(A preencher pelo Orientador Educativo de Turma) 

Parecer: __________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Documento em anexo? Sim ____ Não ____ 

 
O Orientador Educativo de Turma: __________________________Data_____/_____/_____ 

 


