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Declaração de Justificação de Faltas
Para os devidos e legais efeitos e a pedido do(a) interessado(a) declara-se que:

____________________________________________________________________________________________

aluno(a) n.º __________ do _____.º Ano do Curso de ________________________________________________

realizou no(s) dia(s):



1.

_______ de ____________________ do ano de _______, frequência / exame / apresentação de um trabalho / outro efeito _____________________________________________ (riscar o que não interessa) à disciplina de __________________________________________ que teve início às ____ h ____ e terminou às ____ h ____.

Data: _____ / _____ / _____

Assinatura do(a) professor(a): _______________________________

2.

_______ de ____________________ do ano de _______, frequência / exame / apresentação de um trabalho / outro efeito _____________________________________________ (riscar o que não interessa) à disciplina de __________________________________________ que teve início às ____ h ____ e terminou às ____ h ____.

Data: _____ / _____ / _____

Assinatura do(a) professor(a): _______________________________

3.

_______ de ____________________ do ano de _______, frequência / exame / apresentação de um trabalho / outro efeito _____________________________________________ (riscar o que não interessa) à disciplina de __________________________________________ que teve início às ____ h ____ e terminou às ____ h ____.

Data: _____ / _____ / _____

Assinatura do(a) professor(a): _______________________________

4.

_______ de ____________________ do ano de _______, frequência / exame / apresentação de um trabalho / outro efeito _____________________________________________ (riscar o que não interessa) à disciplina de __________________________________________ que teve início às ____ h ____ e terminou às ____ h ____.

Data: _____ / _____ / _____

Assinatura do(a) professor(a): _______________________________

DECLARAÇÃO VÁLIDA COM A ASSINATURA DO(A) PROFESSOR(A) E CARIMBO DA ESCOLA
Campus de Benfica do IPL ● 1549 – 014 Lisboa ● 217 119 000 ● E-mail: servicos_academicos@escs.ipl.pt ● www.escs.ipl.pt
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