GOVERNO DO ESTADO DE

4 D4
(pmoPyaSorzs SAO PAULO YFrolivalente

JUSTIFICATIVA DE FALTA

Nome: Data da auséncia: / /
Ocorréncia:
( ) Atrasei minutos. ( ) Antecipei a saida em minutos.

( ) Faltei ( ) Viajei a servigo do CEETEPS

Motivo da auséncia:

Comprovante/documento:
() Atestado médico SUS

() Atestado/declaracdo de comparecimento

() Atestado médico particular () Outros comprovantes:

() Sem comprovante

Visto do Coordenador

Data: / / Assinatura do professor
Despacho da Diregdo: ( ) Prevista em Lei () Injustificada () Justificada
() Aservico () Servico obrigatério

Visto da Diregdo:
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