
SOLICITAÇÃO DE SAÍDA ANTECIPADA

Eu, _______________________________________________________________,

RG nº_______________________________________, responsável pelo(a) menor

__________________________________________________________________

aluno(a) do Instituto Federal de Ciência e Tecnologia, Campus Caxias do Sul, do

____ano do Técnico em ___________________________, turno__________,

solicito a saída antecipada no dia ____/____/_____, no horário______:_____ pelo

seguinte motivo:

(   )emergência familiar

(   )consulta médica

(   )outro, especificar: _________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

O aluno(a) sairá:

(   ) sozinho(a)

(   ) acompanhado de _______________________________RG_______________

Declaro estar ciente de que:

- a perda de qualquer aula pode afetar o aproveitamento do curso;

- deverei trazer o atestado da consulta e apresentar ao Setor de Registros

Acadêmicos, Sala A2 315(caso esse seja o motivo);

- não serão atendidas dispensas por telefone.

_______________________________________

Assinatura do Responsável

____/____/____


