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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL

CAMPUS BENTO GONÇALVES

MODELO DE AUTORIZAÇÃO DE CEDÊNCIA DE HORÁRIO

 POR PROFESSORES PARA REALIZAÇÃO DE ATIVIDADE EXTERNA
Autorizo o(a) professor(a) _______________________________________ a utilizar minhas aulas do dia ________________ com a turma/curso ______________________________________ para a realização de Atividade Externa.
	NOME DO PROFESSOR
	HORÁRIO
	ASSINATURA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Bento Gonçalves/RS, __/___/______
(Assinatura do solicitante)
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