
CAMPUS JARAGUÁ DO SUL – CENTRO

ATENÇÃO!!!
O estudante deve enviar preenchida esta solicitação de 2ª chamada por e-mail para a 
Coordenadoria do Curso e para o professor da UC, com cópia para a Coordenadoria Pedagógica.

Coordenadoria E-mail

Técnico em Química [integrado] quimica.jar@ifsc.edu.br

Técnico em Modelagem do Vestuário [integrado] modelagem.jar@ifsc.edu.br

Técnico em Têxtil [subsequente] textil.jar@ifsc.edu.br

Técnico em Vestuário [subsequente] vestuario.jar@ifsc.edu.br

Técnico em Vestuário [Proeja] proeja.jar@ifsc.edu.br

Licenciatura em Física [graduação] licenciaturafisica.jar@ifsc.edu.br

Design de Moda [graduação] superior.moda.jar@ifsc.edu.br

Nome do(a) aluno(a) solicitante(completo sem abreviaturas):

Curso:                                 Turno:

 Matutino Vespertino Noturno

Celular: Telefone: Recado:

   

E-mail do aluno(a):

Unidade Curricular: Professor(a):

RDP: “Art. 97 § 2º Para comprovação de ausência por motivo de saúde, somente será aceito o atestado médico.”

JUSTIFICATIVA

Data: Assinatura:

Solicitação de 2ª Chamada
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