
FORMULÁRIO DE REPOSIÇÃO DE AULA
LISTA DE PRESENÇA DE ALUNOS

(ALUNOS, ATENÇÃO: ASSINAR ESTA LISTA SOMENTE DURANTE OU APÓS A AULA DE REPOSIÇÃO)

ORIENTAÇÃO IMPORTANTE
FAVOR PREENCHER TODOS OS CAMPOS ABAIXO E ENTREGAR AO COORDENADOR DE TURNO, NA DIRETORIA DO CAMPUS I (SALA 317)

COORDENAÇÃO
DATA 

PERDIDA      /            /       HORÁRIO 
PERDIDO _____________ às _____________

PROFESSOR
DATA 

REPOSIÇÃO
     /            /       HORÁRIO 

REPOSIÇÃO _____________ às _____________

CURSO / TURMA DE ACORDO DO(A) COORDENADOR(A) AUTORIZAÇÃO DA COORDENAÇÃO TURNO

DISCIPLINA DATA            DATA              

CONTEÚDOS ASSINATURA ASSINATURA           

# NOME / ASSINATURA DO ALUNO # NOME / ASSINATURA DO ALUNO

1 26

2 27

3 28

4 29

5 30

6 31

7 32

8 33

9 34

10 35

11 36

12 37

13 38

14 39

15 40

16 41

17 42

18 43

19 44

20 45

21 46

22 47

23 48

24 49

25 50

__________________________________________________
ASSINATURA DO(A) PROFESSOR(A)

Diretoria Campus 


