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À Coordenação de curso


[bookmark: _GoBack]Eu, 			 , discente do curso Técnico em 			 , ofertado pelo IFPA - Campus 			, sob o número de matrícula 		, venho justificar minha ausência às aulas no dia   /  /	, no horário das   :    às   :  , conforme previsto no art. 92 do Regulamento Didatíco Pedagógico da Educação Básica e Profissional do IFPA, em razão de:
[ ]	Problema de saúde, comprovado por atestado médico ou declaração de comparecimento;
[ ]	Obrigações com o serviço militar, comprovadas por apresentação do certificado de alistamento;
[ ]	Exercício do voto, comprovado mediante apresentação de título de eleitor e comprovante de votação;
[ ]	Convocação pelo Poder Judiciário ou pela Justiça Eleitoral, comprovada mediante apresentação de ofício de convocação ou declaração de prestação do serviço;
[ ]	Cumprimento extraordinário de horário de trabalho, devidamente comprovado mediante apresentação de documento oficial da empresa (declaração quanto à jornada de trabalho extraordinária);
[ ]	Viagem, autorizada pelo IFPA, para representar a instituição em atividades desportivas, culturais, de ensino ou de pesquisa, comprovada mediante documento específico emitido pelo campus;
[ ]	Participação em reuniões de órgãos colegiados e comissões do IFPA, comprovada mediante apresentação de declaração de participação;
[ ]	Acompanhamento de cônjuge, pai, mãe e filho ou enteado em caso de defesa da saúde, mediante apresentação de laudo médico do ente ou declaração de acompanhamento deste;
[ ]  Falecimento de cônjuge e parentes de primeiro grau, comprovado mediante apresentação de certidão de óbito, desde que a atividade acadêmica perdida pelo estudante se realize em um período de até 8 (oito) dias corridos após o evento;
[ ] Calamidade pública relacionada a enchentes, rebeliões, greves e movimentos ou paralisações decretadas pelas autoridades competentes;
[ ]  Outros casos de força maior, devidamente comprovados, a serem analisados pela coordenação do curso.

Conforme comprovante em anexo.
	, 	de 	de 	.
(cidade)	(dia)	(mês)	(ano)


Assinatura do discente


Assinatura do responsável (se o discente for menor de idade)
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SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ
Apêndice II
INSTRUÇÃO NORMATIVA nº01/2025 - PROEN, DE 23 DE JUNHO DE 2025.
Requerimento de Justificativa de Ausência às Aulas




Eu, 	,

brasileiro(a), inscrito(a) no CPF nº 	, portador(a) da Cédula Identidade nº 	, órgão expedidor 		, responsável pelo(a) discente 				,
do curso Técnico em 	,

ofertado pelo IFPA - Campus 	,

sob o número de matrícula 		, venho justificar a sua ausência às aulas no dia   /  /	, no horário das   :    às    :   , conforme previsto no art. 20, §3º, da Instrução Normativa, pela(s) seguinte(s) razão(ões):










		, 		de 		de 		. (cidade)		(dia)		(mês)		(ano)




Assinatura do responsável
(se o discente for menor de idade)


À Coordenação do Curso Técnico


Eu, 	,

discente do curso Técnico em 	,

ofertado pelo IFPA - Campus 	,

sob o número de matrícula 		, venho justificar minha ausência às aulas no dia   /  /	, no horário das    :    às    :   , conforme previsto no art. 20, §3º, da Instrução Normativa, pela(s) seguinte(s) razão(ões):










		, 		de 		de 		. (cidade)		(dia)		(mês)		(ano)




Assinatura do discente (maior de idade)
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SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ
Apêndice IV
INSTRUÇÃO NORMATIVA nº 01/2025 - PROEN, DE 23 DE JUNHO DE 2025.
Requerimento de Justificativa de Ausência às Aulas


MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PARÁ

Apêndice V
INSTRUÇÃO NORMATIVA nº 01/2025 - PROEN, DE 23 DE JUNHO DE 2025.
Requerimento de Desligamento Voluntário do Programa Pé-de-Meia

À Diretoria de Ensino do campus


Eu, 	,

discente do curso Técnico em 	,

ofertado pelo IFPA - Campus 	,

sob o número de matrícula 	, venho solicitar o meu desligamento voluntário do Programa Pé-de-Meia, conforme previsto no art. 28, I, da Instrução Normativa, pela(s) seguinte(s) razão(ões):










		, 		de 		de 		. (cidade)		(dia)		(mês)		(ano)




Assinatura do discente (maior de idade)



Assinatura do responsável
(se o discente for menor de idade)
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