$S
S

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 JUSTIFICATIVA DE FALTAS

DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME COMPLETO:

MATRICULA: CURSO:

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

Atengdo: *Apresentar comprovante até 04 dias Uteis apds o término da vigéncia do atestado, conforme artigo n2 155, §29 da
Organizacdo Didatica.

*Nos casos em que o periodo de afastamento exceder a 15 (quinze) dias, o estudante devera encaminhar requerimento até 05
dias uteis subseqientes ao inicio da auséncia as atividades letivas, conforme artigo n2 156, §22 da Organizagao Didatica.

Assinale o motivo da falta:

)Problema de saude, através de atestado médico devidamente assinado e carimbado por médico habilitado na forma da lei;
)Obrigacdes com Servico Militar;

)Falecimento de parente em até 29 grau, desde que a avaliagdo tenha se realizado, em até 7 (sete) dias da ocorréncia do dbito;
)Convocacdo pelo Poder Judiciario ou Eleitoral;

)Convocacgdo do IFRS para representar a Instituicdo ou participar de alguma atividade/evento.

)Conforme Processo n@ de / /
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Obs: Art. 155, § 12. A justificativa da falta ndo anula o registro desta no Didrio de Classe.

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 cédigo da disciplina Nome professor(a) Assinatura professor(a)

Assinatura do(a) estudante




