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de Rio Verge

Departamento de Pessoal
Requerimento

Abono de falta

Eu, ,

ocupante do cargo de: , lotado (a): ,

venho muito respeitosamente requerer abono da(s) falta(s), conforme justificativa(s) abaixo:

Data da(s) falta(s):

Justificativa:

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Assinatura

Ciente: Deferido ( ) Indeferido ( )

Parcial:

Assinatura Superior imediato Pro-Reitor de Administracdo e Planejamento




