[image: ]


MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS AVANÇADO TANGARÁ DA SERRA

ATA DE PROVA FINAL
[bookmark: _GoBack]CURSO: 
TURMA: 
DISCIPLINA: 
PROFESSOR(A): 
DATA: 
	NOME
	ASSINATURA
	NOTA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Tangará da Serra, ____/______/_____.


_____________________________
(nome e assinatura  do docente)






CONVOCAÇÃO PARA PROVA FINAL
CURSO: 
TURMA:
	DISCIPLINA: 
	

	PROFESSOR(A): 
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	LOCAL:
	

	HORÁRIO:
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CONTEÚDOS: 
 _____________________________
(Docente)
_____________________________
(Coordenação de Curso)
IFMT – Campus Avançado Tangará da Serra
Rua 28, Nº 980, Vila Horizonte - CEP: 78.300-000 - Tangará da Serra/MT
Telefone: (65) 3311-8500
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