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FICHA DE SOLICITAÇÃO PARA REPOSIÇÃO/SUBSTITUIÇÃO DE AULAS
	PROFESSOR TITULAR DA AULA QUE SERÁ REPOSTA/SUBSTITUÍDA

	Nome:
	

	Disciplina:
	
	Turma:
	

	Data:
	
	Horários:
	

	Justificativa:


	PROFESSOR SUBSTITUTO

	Nome:
	

	Disciplina:
	


	REPOSIÇÃO DA AULA PELO PROFESSOR TITULAR

	Data:
	
	Horários:
	


____________________________________
Ass. Prof. Titular

_____________________________________

Ass. Prof. Substituto

Currais Novos, ______ de ______________ de 2014
_____________________________________

Ass. Coordenação de Apoio Acadêmico

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA 


DO RIO GRANDE DO NORTE


CAMPUS CURRAIS NOVOS


COORDENAÇÃO DE APOIO ACADÊMICO


Fone: (84)3412-2018 – e-mail: capac.cn@ifrn.edu.br
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