Centro
Paula Souza

Professor Titular da Disciplina:

N EASHAGS

Professor que ird repor as aulas:

( ) Reposicdo do préprio professor
() Substituicdo ao professor

HISTORICO DE REPOSICAO

Total de Aulas que serdo repostas neste plano: ( ) Claro docente
Classe Informacdes referentes a reposicao
Curso ou - Componente - ) X
s Dia da L. L. . Dia do Dia da L Total de Encaminho ao Coordenador (a) para
Habilitacao Série Horario Curricular R Horario N
Falta més semana aulas aprovagao.

Data: / /

Assinatura do professor

Coordenador: ( ) Aprovado ( ) Ndo Aprovado Diretor: ( ) Aprovado ( ) Ndo Aprovado Diretoria de Servigo Administrativo

Encaminha-se para D.S.A. para pagamento. Obs:

Data: / / Data: / / Data: __ / /

Assinatura do Coordenador(a) Assinatura do Diretor(a) Assinatura da D.S.A.




