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DE SAO PAULO




Etec Prefeito Alberto Feres – Araras/SP
REQUERIMENTO
Obs.: Este Requerimento deverá ser entregue imediatamente no dia seguinte a data da falta na Diretoria de Serviço.

Ilmo. Sr. Diretor,
Eu
(nome completo)

  RG                                                                                       
 (RG) 




                               (cargo / função)

Venho requerer a Vossa Senhoria, conforme comprovante anexo, o que segue:

 

(   ) JUSTIFICATIVA DE FALTA DIA referente ao período da ________________________  (manhã/tarde/noite),  no dia ______/ ________/2018, Nº de aulas: _______ por motivo:   __________________________________________________
 

(   ) JUSTIFICATIVA DE FALTA PARCIAL _________ h.a., referente ao período _____________ (manhã/tarde/noite) no dia _______/ ________/2018, Nº de aulas: ______ por motivo:   _______________________________________________
  
(   ) VISITA TÉCNICA no dia   _______/______/2018 – Período _______________ (horário), Nº de aulas: _______

 
(   ) Atividades externa com a autorização da Direção no dia   ____/___ /2018 – Período ___________(horário), Nº de aulas: _______

 

(   ) Outros: ________________________________________________________________________________________

Nestes Termos, peço deferimento.

Araras,...........de.................................de 2018.
________________________________
Assinatura 
	Informação da Diretoria de Serviço
O requerente,           Faz Jus ao solicitado.

                                Não faz jus ao solicitado.

Observações:___________________________________________________________________
________________________________
                                            Araras, ___/___/2018.                                                       Diretor / Diretoria de Serviço
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