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IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA

DEPARTAMENTO DE ENSINO
COORDENAÇÃO GERAL DE ASSUNTOS E REGISTROS ACADÊMICOS  

PROTOCOLO
Nº________________/____

LIVRO:_______FLS.:_____
Data:_____/_____/______

Responsável Protocolo

ATESTADO MÉDICO 

 

             O(A)  aluno(a)  ________________________________________________________,matrícula 

nº____________do curso de ___________________________________, apresentou atestado médico de 

_______dias, a partir de __________________.

 

Rio Pomba,          de                                  de 20____

 

____________________________________
Assinatura

 

RESERVADO A SECRETARIA 

ARQUIVADO NA PASTA DO ALUNO EM ____/_____/_______

_________________________________
                                                                                                                                  Responsável

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
COMPROVANTE DO ALUNO 

                

                  O(A)aluno(a)___________________________________________________________,
do curso de_______________________________, apresentou seu atestado médico de _          __  dias a 
partir de____________________.Protocolo nº________/_____, livro______fls.__________.

 
Rio Pomba, ____ de _______________ de 20__.

_________________________
                                                                                                                       CGARA/Secretaria

OBS.: Prezado aluno favor  apresentar ao(s) professor(es) este comprovante 
para justificar a sua ausência.
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