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FORMULÁRIO PARA REGISTRO DE SUBSTITUIÇÃO DE AULAS

Professor(a): _____________________________________________________

Celular: _________________________________________________________
	Data
	Horário
	Curso
	Turma
	Períodos
	Professor(a) substituto(a)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Motivo da ausência do(a) professor(a) na instituição:

(  ) Curso                  (  ) Representando a instituição             (  ) Particular             (  ) Outro

Especificar: ___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Período do afastamento: _______________________________________________________________________________

Assinatura do professor: _______________________________________________________________________________
Data: ________________________________
Ciência do(s)  Professor(es) substituto(s)


Ciência dos Coordenadores

______________________________    


___________________________

______________________________



___________________________

______________________________



___________________________

______________________________



___________________________

______________________________



___________________________
Obs. As aulas à distância devem ter anuência da Direção de Ensino.



Coordenadoria de Ensino

