JUSTIFICATIVA DE FALTA (S)
EXM. (ª) SR. (ª)
PROF. (ª) DR. (ª) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
COORDENADOR (A) DA DISCIPLINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Senhor (a) coordenador (a),
Eu, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , Nº USP: . . . . . . . . , aluno (a) do . . . . ano do Curso de Graduação em Enfermagem da Escola de Enfermagem da USP, justifico minha ausência na aula ministrada no (s) dia (s) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , em que deixei de comparecer por motivo de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
São Paulo, . . . . de . . . . . . . . . . .  . de 20. . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Assinatura do (a) aluno (a)
