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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO
CÂMPUS AVANÇADO JUNDIAÍ
Convocação para recuperação paralela:

Após identificadas dificuldades de aprendizagem evidenciadas nas avaliações e atividades realizadas até esta data, o(a) professor(a) __________________ do componente curricular __________________, convoca o(a) aluno(a) _______________________________________________________ a participar da atividade de recuperação paralela que ocorrerá no(s) dia(s) ____________________ das __________ às __________.
Essa atividade é de extrema importância para o bom desenvolvimento acadêmico do estudante e, por isso, ela tem caráter obrigatório.

__________________________________________
Professor(a)
__________________________________________

Ciente: Pais/Responsáveis


Protocolo:

Eu, _______________________________________________________, confirmo que recebi a convocação para participar da recuperação paralela do componente curricular _________________________ no(s) dia(s) ____________________ das __________ às __________. e me comprometo a informar a meus responsáveis sobre a obrigatoriedade dessa atividade.
_____/____/2018.                                                                 Aluno:______________________________
