
(Este documento deve ser entregue pelo responsável na respectiva Companhia de Alunos) 

 
MINISTÉRIO DA DEFESA 

EXÉRCITO     BRASILEIRO 

 DECEx               -             DEPA 

(Es M do Ceará – 1889) 

CASA DE EUDORO CORRÊA 

 

 

SOLICITAÇÃO PARA SAÍDA DE ALUNO(A) ANTES DO TÉRMINO DA AULA 

(a ser preenchida pelo responsável pelo aluno) 
 

 

1. Eu, __________________________________________________________, inscrito no  
                                                                                         (posto/graduação e nome completo do responsável) 

CPF nº _______________, responsável legal pelo(a) aluno(a) __________________________________,  
                                                                                       (nome completo do(a) aluno(a)) 

nº ______, turma ______, venho por meio deste, solicitar a saída antecipada do(a) aluno(a) supracitado 

no(s) dia(s) ________________________________, às ___________h.  
   (especificar o(s) dia(s) e o(s) mês(es))    (horário de saída) 

 

2. Motivo:  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

___________________, ____ de ______________ de ________. 
                                                    (local)    (data) 

 

____________________________________________________ 
(Assinatura do responsável) 

Nome (legível): _______________________________________ 

Idt: __________________        Telefone: ___________________ 


