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Data: - - A Direcdo da Eseb:

Ex.mo Senhor Diretor da Escola Superior

de Educagdo de Braganga

Eu, , Aluno(a) n? do
Ano, do Curso de , vem por
este meio solicitar a V.2 Ex.2 se digne relevar-lhe as faltas desde o dia até ao dia ,

visto que ficou impossibilitado(a) de assistir as aulas por motivo

, conforme comprova com o documento anexo.

TIm: Email:

Data: - - Assinatura:
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