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FORMULÁRIO DE TROCA DE AULAS

Docente: 
Para: Coordenação de Curso ____________________________________

Justifico a necessidade de trocar o(s) meu(s) horário(s) de aula(s) em virtude do(s) motivo(s).:__________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________

Apresento, nas tabelas abaixo, a proposta de substituição e de reposição das aulas:
	Informações sobre a(s) troca(s) da(s) aula(s) 

	Disciplina/professor (horário oficial)
	Data da aula
	Horário/ Período
	Turma
	Disciplina/Professor 
(que assumirá o horário) 
	Assinatura
(do prof que assumirá o horário)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	Reposição da(s) aula(s) pelo(a) professor(a)

	Data
	Horário / Período
	Turma
	Disciplina/professor responsável 
(conforme horário oficial)

	
	
	
	





_________________________
Professor(a) Solicitante


_________________________



[bookmark: _GoBack]MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS AVANÇADO TANGARÁ DA SERRA








Coordenação de Curso 


_________________________
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image1.jpeg
V=

ALY A g gt R O
T TS




