
~
FORMULARIO DE REPOSI~AO DE AULA

CEFET·MG LlSTA DE PRESENCA DE ALUNOS
Diretoria Campus (AlUNOS, ATENt;:AO: ASSINAR ESTA LlSTA SOMENTE DURANTE OU APOS A AULA DE REPOSI~AO)

ORIENTAI;AO IMPORTANTE
FAVOR PREENCHER.IQQQ.S_OS CAMPOS ABAIXO E ENTREGAR AO COORDENADOR DE TURNO, NA DIRETORIA DO CAMPUS I (SALA 317)

COORDENAC;AO
DATA / /

HORARIO
PERDIDA PERDIDO as

PROFESSOR
DATA / /

HORARIO
REPOSIc,:AO REPOSIC;AO as

CURSO / TURMA DE ACORDO DO(A) COORDENADOR(A) AUTORIZAC;AO DA COORDENAc,:AO TUF NO

DISCIPLINA DATA DATA

CONTEUOOS ASSINATURA ASSINATURA

tI NOME / ASSINATURA DO AlUNO tI NOME I ASSINATURA DO AlUNO

1 26

2 27

3 28

4 29

S 30

6 31

7 32

8 33
I

9 34

10 3S I
11 36

12 37
I

13 38

14 39

lS 40

16 41

17 42

18 43

19 44

20 45

21 46

22 47

23 48

24 49

25 50 I

ASSINATURA DO(A) PROFESSORiAl


