Ministério da Educacdo
Secretaria de Educagdo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Porto Alegre

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ABONO DE FALTAS

DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME COMPLETO:

MATRICULA: CURSO:

Data da emissdo do comprovante: / / Data da apresentagdo do comprovante na CRA: / /

Atencdo: Apresentar comprovante até 04 dias Uteis apds o término da vigéncia do atestado, conforme artigo n? 153, §22 da
Organizagdo Didatica.

Assinale o motivo da falta:

) Representar o IFRS em eventos;

) Participar em atividades do CONCAMP e/ou CONSUP do IFRS;

) Servir em Orgdo de Formacdo de Reserva e ser convocado para exercicio ou manobra. (justificada por autoridade militar);
) Participacdo em atividade desportiva nacional;

) Convocagédo para audiéncia judicial;

) Demais casos previstos na legislacdo vigente.
) Conforme Processo n? de / /
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Periodo: () Deferido () Indeferido

Assinatura do servidor da CRE

Apresentar o formulario deferido, com o comprovante, aos professores, para ser assinado por eles. Apds, entregar o documento
na Coordenadoria de Registros Estudantis (CRE), para ser arquivado.

Nome ou cdédigo da disciplina Nome professor(a) Assinatura professor(a)

Assinatura do(a) estudante




