INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA

DO RIO GRANDE DOS SUL

Campus Rio Grande

TERMO DE CIÊNCIA DE TROCA DE AULAS
Nós, alunos da XX série, turma XX do curso de NOME DO CURSO, abaixo assinados, ESTAMOS CIENTES da troca de aulas que será realizada entre o professor PROFESSOR SOLICITANTE, que ministra a disciplina NOME DA DISCIPLINA 1 e o professor PROFESSOR, que ministra a disciplina NOME DA DISCIPLINA 2 cuja a troca será realizada da seguinte forma:
A disciplina NOME DA DISCIPLINA 1 será ministrada em  DD/MM (dia da semana) das 00h00min as 00h00min na sala 000 e;

A disciplina NOME DA DISCIPLINA 2 será ministrada em  DD/MM (dia da semana) das 00h00min as 00h00min na sala 000.
Rio Grande, _____ de ________________ de 2011
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