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Ilmo. Sr. Diretor da Escola Técnica de Saúde de Brasília – ETESB



_______________________________________________________________________________________,
NOME DO(A) ALUNO(A)


Aluno(a) do Curso Técnico: [   ]Enfermagem [   ]Saúde Bucal   [   ]Análises Clínicas  [   ]Especialização Saúde da Família ou [   ] Outro: _________________________________________________________ Turma: _______/______________, vem justificar a V.S.a a(s) falta(as no(s) dia(s):_____________________________________________________________________
Motivo:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[     ] Apresentou Atestado Médico/Declaração de comparecimento
[     ] Não apresentou Atestado Médico/Declaração de comparecimento



Brasília, _________ de _____________________ de _____________.



__________________________________________________
ASSINATURA DO(A) ALUNO(A)


Ciência dos professores:

______________________________________________________	em _____/____/______
______________________________________________________	em _____/____/______
______________________________________________________	em _____/____/______
______________________________________________________	em _____/____/______




Formulário: Justificativa de falta
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