INSTITUTO DE EDUCACAO SANTO AGOSTINHO
Comprometido Com Sua Formacao

REQUERIMENTO - JUSTIFICAR FALTA

Eu

aluno (a) regularmente matriculado (a) no Curso

Turma residente na cidade de

inscrito (a)
no CPF n° , venho através deste justificar
minha (s) falta (s) ocorrida no (s) dia (s)

na disciplina
, ministrada pelo

professor (a)
por MOTIVO marcado abaixo. Declaro ainda, que tenho conhecimento do Regulamento
de falta, ciente que o deferimento desse requerimento estar condicionado as normas do
Regulamento de Faltas.

1. Representagdao do ITESAG Exercicio Militar ()

2. Participagdao em concurso publico ou ENEM ( )

3. Participacdo em Evento de cardter técnico-cientifico, cultural, artistico, de
ensino, pesquisa ou extensdo. ( )
De crenca religiosa ( Parecer CEB n° 15/1999) ( )
Convocagao pela Justica Eleitoral/ Audiéncia ()
Doenca (infectocontagiosas) ()
Obito ( parentes em até 2° grau ou conjuge) ()
Licenca Maternidade /Gestagdo de risco ()
Convocagdo extraordindria de trabalho ()

10 Acompanhar familiares de primeiro grau com problemas de satde ()
Atencao:

A

e E obrigatdrio anexar ao requerimento documento que comprove a justificativa da
falta. Todos documentos passardo por andlise para constatar a originalidade.

e O requerimento deverd ser enviado até 24h ap6s a a aula para o e-mail
secretariaitesag @ gmail.com , apds esse prazo nao serd mais aceito.

Por ser verdade, peco deferimento para este requerimento em
/ /

Assinatura do Requerente/aluno(a)
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