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INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
SAO PAULD

s ANEXO Il - FORMULARIO DE TROCA DE AULAS

IDENTIFICACAO PROFESSOR A: DATA:

IDENTIFICACAO PROFESSOR B:

TROCA DE AULAS
AULAS DO PROFESSOR(A) A AULAS DO PROFESSOR(A) B
HORARIO DA AULA TURMA DISCIPLINA DATA HORARIO DA AULA |TURMA DISCIPLINA DATA OBSERVACGES CAE
(SIGLA) (SIGLA)
Assinatura Prof.(a) A Assinatura Prof.(a) B Assinatura do Coordenador(a) de Curso

OBS: Este formulario deve ser entregue a CAE, com no minimo, 5 (cinco) dias Uteis de antecedéncia.




