
Exmo. Senhor

Director

Assunto: Justificação de faltas

Nome

Categoria

_______/_______/_______

por  a)

pelo  que solicita  que seja considerada  falta  justificada,  ao abrigo  do artigo   da Lei

nº 35/2014, de 20/06.

Lisboa, de de

Ass.

a) Motivo da falta

Alameda da Universidade Fax: 21 798 46 31

     1649-014 LISBOA servicopessoal@.fd.ul.pt

Tel: 21 798 46 30

Participa  a  V.  Exª,  que não pode comparecer ao serviço  no dia
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