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Ex.ma Senhora 
Presidente do Conselho Pedagógico 

 
Nome:____________________________________________________________ 
Nascido ____/_____/_____, natural da Freguesia de _______________________ 
Concelho de _______________________________________________________ 
Filho  de__________________________________________________________ 
e________________________________________________________________ 
Residente na ______________________________________________________ 
Código Postal __ __ __ __ - __ __ __ ____________ 
Portador do Bilhete de Identidade N.º _______________ 
Emitido em ____/_____/_____,pelo Arquivo de Identificação _________________ 
Estudante do Curso _______________________, ___ Ano _____ Semestre da 
Escola Superior de Enfermagem de Santa Maria, solicita ao abrigo da alínea d) do 
Artigo 3º do Regulamento Geral a relevação de 50 % das faltas dadas no Período 
Teórico, Teórico Prático, Prático, num total de tempos de contacto ____, à unidade 
curricular _____________________________________de _____tempos.  
Por motivo de ________________________________________________________ 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
Anexos: 
⁭ - Justificação 
⁭ - Outros elementos justificativos 
 
 
Porto, _____ de __________________ de 20_____ 
 
 

Pede deferimento 
_________________________________ 

  O Colaborador______________  
DESPACHO 

_______________________________ 

_______________________________         

_______________________________ 

_______________________________ 

Porto, _______/______/______ 


