
 

FI.AC.40/R0 

JUSTIFICAÇÃO DE FALTA ALUNO 
 

NOME:  

CURSO:  ANO:  NÚMERO:  

 
 

FALTOU NO DIA: _____/_____/20_____ a _____/_____/20_____   

 

 

MOTIVO/OBSERVAÇÕES: 

 

 

DATA: _____/_____/20_____ 

ENC. DE EDUCAÇÃO/ALUNO (ASSINATURA):  

 

 

 

ORIENTADOR EDUCATIVO (A):  

 

 ACEITA A JUSTIFICAÇÃO  

 NÃO ACEITA A JUSTIFICAÇÃO  

 OUTRO:  

 

 


