[image: image1.png]INSTITUTO FEDERAL
SAOQ PAULO



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA 

DE SÃO PAULO – CAMPUS SÃO CARLOS
SOLICITAÇÃO DE TROCA DE AULAS

( entregar ao coordenador do curso com 07 dias de antecedência)

São Carlos, ________de_____________________de ______.

Professor: 


Motivo: ________________________________________________________________________
Venho por meio deste, solicitar a(s) troca(s) de aula(s), conforme escala abaixo:

	Item
	Disciplina
	Turma
	Sala
	Data
	Horário
	Substituto
	Disciplina
	Assinatura Substituto

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


        Reposição da Aula:
	Item
	Data
	Horário
	Sala

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Observações:
1. Os professores envolvidos na troca são responsáveis por avisar a turma das trocas de aula, tanto no horário de aula quanto via mensagens eletrônicas (e-mail ou Ambiente Virtual da Disciplina), com pelo menos 3 dias de antecedência. 
2. Alunos que não tem aula da disciplina (tanto na substituição  quanto na reposição) não devem ter o ônus de falta.

3. A reposição deve ser feita no próprio mês ou no mês subseqüente.
4. Enviar cópia deste documento via e-mail para a Gerência de Apoio ao Ensino.
	Professor
	Coordenador do Curso
	Gerente de Apoio ao Ensino


