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FORMULÁRIO – REPOSIÇÃO / ANTECIPAÇÃO DE AULAS





	NOME DO DOCENTE:

	

	JUSTIFICATIVA:

	* O preenchimento deste formulário não dispensa a entrega do Formulário para Justificativa de Ausências para a Coordenação de Gestão de Pessoas – CGP.

	


	N.
	DISCIPLINA
	CURSO
	PERÍODO

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


	Disciplina, curso, período

(Nº conf. acima)
	Data da Ocorrência

(Dia previsto no calendário)
	Data da Reposição / Antecipação
	Nº de aulas
	Atividade

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Santa Luzia, ____ de ________________ de _________.
	Docente
	
	  Coordenação de Ensino


