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Formulário de substituição/reposição de aulas

Preencha somente um dos quadros abaixo, de acordo com a sua substituição/reposição (A, B ou C)
	 
A)  Substituição: professor substituto ministrará a disciplina do professor solicitante 


	Professor substituto:
	

	Data e horário da aula:
	

	Curso / Turma:
	

	Nome da disciplina:
	


	 
B)  Substituição: professor substituto ministrará outra disciplina 


	Professor substituto:
	

	Data e horário da aula:
	

	Curso / Turma:
	

	Nome da disciplina do professor solicitante:
(Que deixará de ser ministrada aos alunos na data especificada)
	

	Nome da disciplina do professor substituto:
(Que será ministrada aos alunos na data especificada)
	

	Data e horário da reposição do professor solicitante:
	


	 
C)  Reposição de aulas fora do horário normal do curso 


	Data e horário da aula:
	

	Curso / Turma:
	

	Nome da disciplina:
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Professor Solicitante

Professor Substituto

Coordenador do curso do professor solicitante
Professor solicitante:


(Professor que se ausentou ou se ausentará)





Justificativa:








