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Exmo. Senhor

Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

PREENCHER (SE POSSÍVEL) EM COMPUTADOR (se necessário, utilize mais do que um formulário para o registo das faltas)
	Nome:
	     
	Nº:
	     

	Curso:
	     
	Ano Curricular:
	     


	Venho por este meio solicitar a justificação de faltas dadas no dia/no período:
	     
	-
	     

	
	dia/mês/ano
	
	dia/mês/ano


às seguintes unidades curriculares:
	Unidade curricular
	Dia
	Turma (T, TP, P)
	Horas

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


por motivo de / apresentando os documentos comprovativos:

a) Doença (artigo 199º do RAUC) - documento(s) comprovativo(s) da situação de doença  FORMCHECKBOX 
 

b) Falecimento de cônjuge ou parente (artigo 201º do RAUC) - documento(s) comprovativo(s) do falecimento e da situação familiar  FORMCHECKBOX 

c) Comparência perante autoridade policial, judicial ou militar (artigo 203º do RAUC) - documento comprovativo da comparência  FORMCHECKBOX 

d) Outra situação (descriminar p.f.): 
	     


documento(s) comprovativo(s)   FORMCHECKBOX 

	Contactos:
	Telefone:
	     
	E-mail:
	     


Data do pedido:        /      /      


Assinatura do/da requerente: _________________________________________________________________________
Informação dos SAAC-FMUC / Decisão

FORMULÁRIO PARA JUSTIFICAÇÃO DE FALTAS
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