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ABONO DE FALTA

Eu aluno(a)

do curso de , no USP , tendo em vista o

comprovante anexado ao presente, solicito a competente autorizago para concessao de ABONO DE FALTA referente ao

dia / / , de acordo com:

[ ]Decreto-Lei n®715/69 (convocagao para o servigo militar)
[ ]Lein®10.861/2004 (convocacdo para reuniao do CONAES/SINAES)
[ ]Outras hipéteses legais (anexar documento legal comprobatério)

SIGLA E NOME DA DISCIPLINA TURMA DOCENTE

PROVA/AVALIAGAO perdida no periodo acima: [ ]Ndo [ ] Sim. Indique:

DISCIPLINA DOCENTE

Assinatura do(a) aluno(a) ou do Representante
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