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ANEXO A - FORMULARIO DE SUBSTITUICAO/REPOSICAO DE AULAS

PROFESSOR SOLICITANTE:

| DATA:

JUSTIFICATIVA:

ANTECIPACAQ DE AULAS

SUBSTITUICAO DE AULAS/PROFESSOR

DATA DA
AULA

HORARIO DA
AULA

TURMA

NOME DA DISCIPLINA QUE SERA

NOME DA DISCIPLINA A SER REPOSTA MINISTRADA

NOME DO PROFESSOR(A) SUBSTITUTO(A)

NOS CASOS EM QUE OUTRA DISCIPLINA FOR MINISTRADA, OU NAO TER HAVIDO SUBSTITUICAO, ANOTAR ABAIXO A PROGRAMAGAO DA REPOSICAO DA AULA

DATADA |HORARIO DA .
- o DATA HORARIO DA o
AULA NAO | AULA NAO TURMA NOME DA DISCIPLINA A SER REPOSTA REPOSICAO REPOSICAO SALA OBSERVAGOES
DADA DADA
Assinatura Prof.(a) Solicitante Assinatura Prof.(a) Substituto Assinatura do Coordenador(a) de Curso

OBS: nos casos em que a reposigdo for programada fora do hordrio normal do curso, deve-se anexar uma folha com a ciéncia dos alunos da turma

Este formulario deve ser entregue a coordenagdo do curso com, no minimo, 2 (dois) dias de antecedéncia. A coordenagdo do curso deve, nos casos de reposi¢ao,
verificar junto a CAE a disponibilidade de sala antes de assinar autorizando a reposi¢gdo. Uma via deste formulario assinado deve ser entregue a CAE para as
providéncias e arquivo; uma via deve ficar com o coordenador e uma via sera do professor.




