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PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU 

 
CAMPUS DE: 

 
(   ) JACAREZINHO (   ) CORNÉLIO PROCÓPIO (   ) BANDEIRANTES - LUIZ MENEGHEL 

 
 
Eu, _________________________________________________________, abaixo assinado, aluno(a)  regularmente matriculado(a) 

no Curso de Especialização_________________________________________________________________ desta Universidade, 

no corrente ano letivo, venho respeitosamente apresentar, à coordenação do curso, a justificativa de falta(s) no módulo a seguir 

indicado, pois no período de __________________________ , encontrava-me impossibilitado(a) de comparecer às aulas pelas 

razões expostas no(s) documentos(s) em anexo. 

 

Módulo: Turma: Professor: 

 

           Termos em que aguarda deferimento, 

_____________________________________, ____ de _____________________ de 200__ . 

 
_________________________________________ 

Assinatura do Aluno 
 
 
OBS: O(a) aluno(a) declara estar ciente de que, não lhe sendo concedido o abono, terá que efetuar matrícula no mesmo módulo na 
próxima oferta do curso, sob pena de não completar a carga horária pertinente. 
 
NOME: _____________________________________________________________________ 
 

CURSO:____________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

PROTOCOLO 
 
Nº _________________ 
 

DATA:____/____/____ 


