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INSTITUTO PARA A QUALIFICAÇÃO, IP-RAM

CENTRO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL DA MADEIRA

JUSTIFICAÇÃO DE FALTAS



A PREENCHER PELO/A FORMANDO/A:

O/A formando/a ____________________________________________________________ do _____º ano, do 
Curso de __________________________________________________________________________________
solicita a justificação da(s) falta(s) do(s) dia(s)_____________ do mês  de ______________________________
na(s) UFCD(s) de ____________________________________________________________________________
devido a (motivo)___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Data de entrega: _____/_____/_____

Assinatura do/a formando/a:__________________________________________________________________





A PREENCHER PELO CENTRO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL DA MADEIRA:


Evidência/Comprovativo:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

           DEFERIDO          INDEFERIDO        Data: ____/____/_____          O/A Psicólogo/a:____________________
[bookmark: _GoBack]	
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Nota: Em caso de dúvida poderá ser contactado o Encarregado de Educação.
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