PLANO DE ANTECIPAÇÃO E/OU RECUPERAÇÃO DE AULAS

 

 

	Nome da Disciplina: 

	Cód. Disciplina: 
	Turma: 
	Carga Horária Semanal:  

	Curso: 

	Professor(a): 


 

	Horário Normal da Disciplina
	Dia(s) da Semana
	Horário(s)

	
	
	

	
	 
	 

	
	 
	 

	
	 
	 


 

	RECUPERAÇÃO (  )

 

ANTECIPAÇÃO (  )
	Data(s)
	Horário(s)
	Local

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 
	 
	 


 

	Justificativa: 


 

Maringá,          de                de 201.

 

 

           ___________________________________

     Assinatura professor

 

  

	AUTORIZAÇÃO
	DE ACORDO

	Chefe Departamento
	Coordenador Colegiado de Curso


01 via: Diário de classe

01 via: Edital (divulgação)

01 via: Arquivo


