[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 SUBSTITUIÇÃO DE AULAS

São Carlos, ________de_____________________de ______.

Professor: 


Motivo: ________________________________________________________________________
Venho por meio deste, solicitar a substituição da(s) minha(s) aula(s), conforme escala abaixo:

	Item
	Disciplina
	Turma
	Sala
	Data
	Horário
	Conteúdo a ser ministrado
	Data Reposição
	Horário Reposição

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


        Professor substituto:
	Item
	Nome
	Assinatura
	Data Compensação
	Horário Compensação

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Observações:
1. Este formulário só deve ser utilizado quando o professor substituto for ministrar a mesma disciplina do professor substituído. 

2. No campo Data/Horário Reposição, deve-se discriminar o horário que o professor cumprirá as horas correspondente ao horário substituído, respeitando-se os limites de horário da portaria de atribuição de aulas.

3. No campo Data/Horário Compensação, o professor substituto deverá informar quando irá utilizar as horas que ficará em haver. Evitar utilizar as horas que estão disponíveis para atendimento aos alunos.

	Professor
	Coordenador do Curso
	Gerente de Apoio ao Ensino


