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	Ficha de Solicitação Troca/Substituição de Aula 


       Professor solicitante: _________________________________________________________ 
	Curso
	Turma
	Disciplina
	Data da Aula
	Horário da Aula
	Data da  reposição
	Horário da reposição
	Professor Substituto
	Ciência do Prof. Substituto

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Justificativa:


	______________________________________
Assinatura Professor solicitante

	Deferimento da coordenação do curso: ___________________________________________________
Data: ___ / ___ / ______
Ciente:
             _______________________________
                  Coordenadora Geral de Ensino


