
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
À Coordenação de Ensino: 
 

 
Nome* ____________________________________________  Matrícula* __________/ ______ - ________ 
 
Curso*  ____________________________________________  Turno* _____________________________ 
 
Telefone* _________________________ E-mail * ______________________________________________ 
 

* Preenchimento obrigatório 
Solicito ​ Justificativa de falta. 
 
Justifique:​____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Porto Alegre, ______ de _____________ de __________. 
 

______________________________________ 
 

Assinatura do requerente  
 

 
 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA AUTUAÇÃO DO PROCESSO: 
- Comprovante de matrícula (impresso via Campus Digital). 
- Atestado médico ou comprovante de comparecimento. 

 


