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ANEXO |

FORMULARIO DE SUBSTITUICAO

(utilizar um formulario para cada disciplina/turma)

Solicitante:

Disciplina:

Curso/Turma: Data: Horario:

Justificativa:

TIPO DE SUBSTITUICAO PROGRAMADA

[ ] TROCA DE AULAS [ ]1APLICACAO DE ATIVIDADE

Professor(a) substituto(a): Professor(a) substituto(a):

Data/Assinatura:

Disciplina substituta: Data/Assinatura:

DEVOLUCAO EM:

Data: Horério:

Ap6s preenchimento encaminhar a Diretoria de Ensino, anexando comprovante do motivo gerador.

CIENCIA E AUTORIZACAO DA CHEFIA CIENCIA DA COORDENACAO DO CURSO

Ciente em: / / Ciente em: / /
Autorizo: [ ]Sim [ ]Nao

(Assinatura e carimbo) (Assinatura e nome)




