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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 Sertão

REGISTRO DA ANTECIPAÇÃO DE EXAME FINAL

Aos _______________________ dias do mês de ____________________ do ano de __________, na sala  _____________________ do IFRS - Campus Sertão, foi realizada uma reunião sobre a ALTERAÇÃO de datas das provas de EXAME FINAL previstas no Calendário Acadêmico  do ano de ___________________, do componente curricular de ______________________________________________________________dos estudantes da turma __________________________________________do Curso de ________________________________________________________________ . 

Os estudantes a seguir relacionados assinam expressando concordância com a referida alteração e ciência da nova data do EXAME FINAL:

Data:_____________________________Horário:________________________________________

Local: __________________________________________________________________________

	Nome do(a) aluno(a)
	Assinatura do(a) estudante

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	

	12. 
	

	13. 
	


*Se for necessário, incluir linhas na tabela.
Assinatura do(a) professor(a):.....................................................................................
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