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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROFESSOR ANTÔNIO GARCIA FILHO 
DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
JUSTIFICATIVA DE FALTAS
Nome: ___________________________________________________________________________________

Curso:____________________________________________________________________________________

Telefone para contato: (___)____________________/ Matricula __________________________

E-mail: ________________________________________________________________

PARA: 
                                     (    ) Coord. Habilidades – Turma: __________ Prof.: ____________________________

                                     (    ) Coord. PEC- Turma:_________Prof.:_____________________________________

                                     (    ) Coord. Laboratórios- Turma: ______Prof.: ________________________________

                                     (    ) Coord. Tutorias- Turma: _________Prof.:_________________________________

                                     (    ) Coord. Optativa- Turma: _________Prof.:_________________________________


(    ) Justificativa de Falta no Período de:_______________________________________________________
DESCRIÇÃO DO REQUERIMENTO (Escreva aqui o motivo da solicitação, de forma clara):


* LEMBRE DE ANEXAR SEU ATESTADO AO E-MAIL
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