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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO                  
CENTRO DE CIÊNCIAS SOCIAIS- CCSO

                        COORDENAÇÃO DO CURSO DE CIÊNCIAS CONTÁBEIS  - CCCC
ABONO DE FALTAS E EXERCÍCIOS DOMICILIARES


                                                                                    
	DISCIPLINA
	CÓDIGO
	TURMA
	TURNO

	
	
	
	

	
	
	
	


 

ALUNO: ___________________________________________________


MATRÍCULA : _____________________________________________


ENDEREÇO: _______________________________________________


TELEFONE: _______________________________________________





PROTOCOLO





DATA: ___/___/______


ASS.:





Requerer, os benefícios da Lei n° 6.202, de 17 de abril de 1975, Decreto-lei nº 1.044, de 21 de outubro de 1969, ou Lei nº 7.692, conforme atestado médico em anexo (Gestante e Doenças).


Em: ____/____/_______





_____________________________________________________________


Assinatura do Aluno














Ao Departamento de __________________________ para ciência e providências do professor responsável pela disciplina.


Em ____/____/_____


__________________________________________


Coordenação do Curso de Ciências Contábeis





A Coordenadoria do Curso de Ciências Contábeis, com nosso parecer:





              DEFERIDO                                INDEFERIDO


Em ___/___/____        ____________________


 Prof. Da Disciplina








OBSERVAÇÕES ADICIONAIS:
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