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ANO LETIVO I s I O

20 /20 @®santarém

INSTITUTO POLITECNICO

O Funcionario
Data / /

Exmo. Senhor Diretor da Escola

Eu , comunico a V. Exa.
a falta no dia / / , pelo seguinte motivo:

[ casamento O prestacao de provas académicas

[ obrigacdes judiciais e policiais [ participacdo em provas académicas

[ falecimento de familiar [ doenca / consulta / exames médicos

O deslocacao em servico O outra

NOTA: Os comprovativos de faltas deverdo ser entregues na Secretaria Académica, até sete dias a contar do ultimo dia
da falta.

[ Pedido de Reposicao de aulas (se referente a faltas dadas);
0] Pedido de troca de aula (se pretende trocar com outro docente).

Aula (s) a Repor / Trocar Caso se tratem de faltas dadas,
preencher:
Unidade N° de Inicio Fim Data da N° de Inicio Fim
PR curricular e Horas Falta Horas

/ /

/ /

/ /

/ /

I

/ /
a) A Reposicao/marcacao das horas de contacto a ser efetuada sob a forma de:

[J Aula presencial [ Conferéncia/Palestra/Seminario

O Avaliacéo Distribuida/Continua O visita de Trabalho/Trabalho de Campo

[ Orientacao/Defesa de Trabalho/Projeto [ Outra
b) Recursos necessarios: [1 Sala [ Laboratério
O Docente / /

Data Rubrica

Tomo conhecimento gue a reposicao so sera possivel apds confirmacao da disponibilidade de horario e de sala.

O(s) Delegado(s) de Turma Data Rubrica
/ /
/ /
/ /
/ /
Despacho do Diretor: [ Autorizado Nao Autorizado
/ /

Data Rubrica
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