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FORMULÁRIO DE FALTA DE PRECEPTORES

	Nome do preceptor:

	Disciplina:                                                Sigla:                         Código(s): 



	Cursos Atendidos:

	Câmpus: (  ) Sede  (  )  CAR  (  )  CAU (  ) CRC   (  )  CRG  (  ) CRV

	Mês de referência:

	Coordenador (a):


1 - Falta justificada (anexar comprovante) Obs: máximo de 3 por ano

Data da falta_____________________ Quantidade de horas _______________
A - (    ) atestado médico ou gestação

B - (    ) morte familiar

C - (    ) participação em eventos científicos na área (avisar com pelo menos 15 dias de antecedência)

Quantas faltas justificadas já teve neste ano?  (   ) 0    (   ) 1    (   ) 2    (   ) 3    (   ) mais de 3.

Data(s) da(s) falta (s) justificadas(s)________________

Os alunos foram avisados com antecedência sobre a falta do preceptor? (    ) Sim (   ) Não.

2 - Falta não justificada (sujeito a repreensão disciplinar)

Data da falta________________ Quantidade de horas _______________

Comente o motivo da falta, se desejar _____________________________________________
Os alunos foram avisados com antecedência sobre a falta do preceptor? (    ) Sim (   ) Não.

Houve (haverá) compensação desta falta?  __________ Data: _______  horas_____________ 

Obs.: Cabe ao preceptor informar a data de compensação aos alunos.
________________, ________ de _____________________ de 20___
	______________________________
	__________________________________

	COORDENADOR
	                 PRECEPTOR
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