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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO

CÂMPUS SÃO CARLOS

Formulário de substituição/reposição de aulas
(Anexo A - Instrução Normativa DRG/SCL nº 01, de 16 de fevereiro de 2018) 
	Professor solicitante:



	Justificativa:




Informações da disciplina do professor solicitante:

	Nome da disciplina:
	

	Curso / Turma:
	

	Data, horário e local da aula:
	


Preencha somente um dos quadros abaixo:

	QUADRO 1 - Substituição: professor substituto ministrará a mesma disciplina do solicitante

	Professor substituto:
	


	QUADRO 2 – Troca de aulas: professor substituto ministrará outra disciplina 

	Nome da disciplina do professor substituto:
	

	Professor substituto:
	

	Data, horário e local da reposição da aula do professor solicitante: 
	


	QUADRO 3 - Reposição de aulas: quando não houver substituto

	Data, horário e local da aula de reposição:
	


São Carlos,  ________ de __________________________ de ____________.

________________________   ________________________   ________________________   

      Professor Solicitante                     Professor Substituto             Coordenador(a) do Curso


	RECEBIMENTO CAE

DATA:                                                            ASSINATURA:
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