
 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
DIRETORIA DE REGISTRO ACADÊMICO

Resolução CEPE

REQUERIMENTO 
 

 

Nome:_____________________________________________________RGM:__________

Curso: _____________________________________ Unidade: ______________________

Ano Letivo:_____________ Série:________ Turno:___________________

 

 

Solicitação: 
 

 [     ] Abono (Regimento Interno dos Curso de Graduação, Capítulo III, Art. 157 

comprobatório). 

Data: ____/____/____  

                                                                                              

 

Coordenador do Curso: 
 [        ] Abono não concedido por ____________________________________________________  

______________________________________________________________________.

 

[       ]  Abono concedido por estar em 

 

  

Data: ____/____/____  

                                                                                                          

 

Secretaria Acadêmica: 

Comunicado aos professores em ____/____/____

 

 

Data: ____/____/____  

                                                                                                           
 

 

Registrado SAU: 
 

 

 

Data: ____/____/____  
                                                                                                   
 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
DIRETORIA DE REGISTRO ACADÊMICO 

 
Resolução CEPE-UEMS Nº 1.864, de 21 de junho de 2017 

REQUERIMENTO – ABONO DE FALTAS

Nome:_____________________________________________________RGM:__________

Curso: _____________________________________ Unidade: ______________________

Ano Letivo:_____________ Série:________ Turno:___________________ 

(Regimento Interno dos Curso de Graduação, Capítulo III, Art. 157 

 

  _______________________________

                                                                                              Assinatura do(a) acadêmico(a)

[        ] Abono não concedido por ____________________________________________________  

______________________________________________________________________.

[       ]  Abono concedido por estar em conformidade com as legislações acadêmicas vigentes.

   _________________________________

                                                                                                          Assinatura sob carimbo

 

Comunicado aos professores em ____/____/____ 

   _________________________________

                                                                                                           Assinatura sob carimbo

             _________________________________

                                                                                                   Assinatura sob carimbo

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL 

 

ABONO DE FALTAS 

Nome:_____________________________________________________RGM:__________ 

Curso: _____________________________________ Unidade: ______________________ 

(Regimento Interno dos Curso de Graduação, Capítulo III, Art. 157 - anexar documento 

_______________________________ 

Assinatura do(a) acadêmico(a) 

[        ] Abono não concedido por ____________________________________________________  

______________________________________________________________________. 

conformidade com as legislações acadêmicas vigentes. 

_________________________________ 

Assinatura sob carimbo 

_________________________________ 

Assinatura sob carimbo 

_________________________________ 

Assinatura sob carimbo 


