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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARÁ

CAMPUS SOBRAL
Diretoria de Ensino 

FORMULÁRIO DE REPOSIÇÃO E ANTEPOSIÇÃO DE AULAS 

COORDENAÇÃO DO EIXO DE____________________________________________

Senhor Coordenador,

Solicito a Vossa Senhoria autorização para ausentar-me das minhas atividades docentes no período de _______/________/________  a  _______/________/________.

Informar o motivo:

( ) Doença
( ) Capacitação Profissional  

( ) Motivos pessoais     
( ) Outros

Justificativa: (Anexar documentos comprobatórios)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Abaixo informo o cronograma de substituição para o referido período para superior consideração e aprovação:

	Disciplina
	Horário de Aula
	Data
	Nome do Professor que fará a substituição
	Ciente do Prof

Que substituirá
	Reposição das horas

Data/hora

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Atenciosamente:

______________________________________                             Sobral, ____/____/____.

Assinatura do Prof. por extenso

Parecer da Coordenação:

Esta Coordenação defere a solicitação ( )        Esta Coordenação não defere a solicitação ( )

Motivos do não deferimento:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COORDENAÇÃO DO EIXO____________________                                                  ____/____/____

DIREÇÃO DE ENSINO:_____________________
