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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

ATA DE EXAME FINAL

Aos _______________________ dias do mês de ____________________ do ano de __________, na sala  _____________________ do IFRS-Campus Sertão, foram realizadas as provas de EXAME FINAL no componente curricular de ______________________________________dos estudantes da turma _____________ do Curso de ________________________________________________________________ a seguir relacionados:

	Nome do(a) aluno(a)
	Assinatura do(a) estudante
	Nota
	Situação (Aprovado/

Reprovado)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Assinatura do(a) professor(a):.....................................................................................
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