
 casamento 
 obrigações judiciais e policia
 falecimento de familiar 
 deslocação em serviço 

NOTA: Os comprovativos de faltas de
da falta.     

 Pedido de Reposição de aulas (s
 Pedido de troca de aula (se pre

Aula (s) a Repor /

Data Unidade 
curricular Turma Nº

Ho

 /  / 

 / /

 /  / 

 /  / 

 /  / 

 /  / 

a) A Reposição/marcação das horas
 Aula presencial 
 Avaliação Distribuída/Continua 
 Orientação/Defesa de Trabalho/P

b) Recursos necessários:  Sala

O Docente _______________________

Tomo conhecimento que a reposição só se

O(s) Delegado(s) de Turma 

Despacho do Diretor:     Autorizad

O Funcionário___________________ 

Data ____/____/_____ 

Exmo. Senhor Diretor da Escola 

Eu __________________________

a falta no dia ____ / _____ / ___

ANO LETIVO20    /20
Re

po
si

çã
o 

Tr
oc

a 
de

 A
ul

as
  prestação de provas académicas 
is  participação em provas académicas 

 doença / consulta / exames médicos 
 outra _____________________________ 

verão ser entregues na Secretaria Académica, até sete dias a contar do último dia 

e referente a faltas dadas);  
tende trocar com outro docente). 

 Trocar Caso se tratem de faltas dadas, 
preencher: 

 de 
ras 

Inicio Fim Data da 
Falta 

Nº de 
Horas 

Inicio Fim 

 de contacto a ser efetuada sob a forma de:
 Conferência/Palestra/Seminário 
 Visita de Trabalho/Trabalho de Campo 

rojeto  Outra ____________________________ 

 Laboratório 

___________  ____/______/______    _______________________________ 
 Data  Rubrica 

rá possível após confirmação da disponibilidade de horário e de sala. 

 Data  Rubrica 

 ______/______/______  ____________________________________ 

 ______/______/______  ____________________________________ 

 ______/______/______  ____________________________________ 

 ______/______/______  ____________________________________ 

o   Não Autorizado

 ______/______/______    ___________________________________ 
 Data  Rubrica 

_______________________________________________, comunico a V. Exa. 

______, pelo seguinte motivo: 
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