JINSTITUTO FEDERAL DE
" EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

SOLICITACAO DE AFASTAMENTO

Professor solicitante:

Data de Saida: / 20 . Data de Retorno: / /20

Destino:

Motivo da saida:

TROCA DE AULAS
PROGRAMA DE SUBSTITUICAO
DATA PERIODO TURNO TURMA DISCIPLIN,A PROFESSOR ASSINATURA
COMPENSATORIA SUBSTITUTO SUBSTITUTO
PROGRAMA DE REPOSICAO
DATA PERIODO TURNO TURMA DISCIPLINA A REPOR ASSINATURA

Parecer da Supervisao Pedagogica () Favoravel () Desfavoravel

Parecer da Coordenagao Geral de Ensino () Favoravel () Desfavoravel

Concérdia, / /20

Assinatura da Coordenagao Geral de Ensino




