R AO 2 o PROTOCOLO
IF SUDESTE MG - CAMPUS RIO POMBA N /
DEPARTAMENTO DE ENSINO LIVRO: FLS. :
COORDENACAO GERAL DE ASSUNTOS E REGISTROS ACADEMICOS | p.:.. p y
Responsavel Protocolo
ATESTADO MEDICO
O(A) aluno(a) ,matricula
n° 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 / /

Responsavel
COMPROVANTE DO ALUNO
O(A)aluno(a) ,
do curso de , apresentou seu atestado médicode ____ dias a
partir de .Protocolo n° / , livro fls.
Rio Pomba, de de 20__.
CGARA/Secretaria

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