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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 DOS ESTUDOS DE RECUPERAÇÃO PARALELA

ACOMPANHAMENTO INDIVIDUALIZADO
Estudante:___________________________________________________________________________

Curso:_________________________________________________Turma:_________________________

Disciplina:____________________________________________________________________________

Professor (a): __________________________________________________________________________

Conteúdo:
 ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Atividades diversificadas realizadas:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Data:_________________________________Horário:_________________________________________

____________________                                                __________________________

Assinatura do estudante                                                      Assinatura do professor (a)

Observação: Os registros dos estudos de recuperação serão arquivados na Diretoria de Ensino no final do trimestre/semestre.
�	 Conforme artigos 194 e 195 da Organização Didática, aprovada pela Resolução nº 046, de 08 de maio de 2015, do Conselho Superior do IFRS.
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