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== INSTITUTO FEDERAL

B ceara

EWE  Campus Camocim

REPOSICAO | ANTECIPACAO DE AULAS

Professor(a):

Curso:

Componente Curricular:

Turma: Turno:

Data da Solicitacdo:__ | |

Motivo

( ) Reposicao

( ) Antecipacao

Data Proposta | Horario Proposto Turma

Sala Professor (a)

Assinatura do(a) Professor(a)

Parecer do(a) Coordenador(a) do Curso

Anuéncia da Chefia do Departamento de Ensino

Observacdes:

Atencao:

No caso de antecipacéo ou reposicdo de aulas,
deverd constar no verso deste formulario a
relagdo dos alunos com as respectivas
assinaturas, concordando com o horario das

aulas.

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA — IFCEICAMPUS CAMOCIM
Rua Dr. Raimundo Cals, 2041, CEP: 62400-000, Cidade com Deus, Camocim-CE. Fone: (88) 3621-0138



RELACAO DE ALUNOS

Os alunos abaixo nominados e assinados concordam com o horario proposto de

reposicao e/ou antecipacao das aulas.

TURMA NOME DO ALUNO

ASSINATURA
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