MINISTERIO DA EDUCACAD
SECRETARIA DE EDUCACAD PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
JIMNSTITUTO FEDERAL INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAD, CIENCIA E TECNOLOGIA DO NORTE DE MINAS GERAIS

SOLICITACAO DE SUBSTITUICAO

Docente: Periodo:

Motivo:

Turma Horario Data da Aula | Professor(a) Substituto(a) Ass. do Prof(a) Substituto(a) Data da reposicao para o
Professor(a) Substituto

() Deferido ( ) Indeferido

Assinatura da Diretoria de Ensino, Coordenacgao de Ensino ou SAP

Obs:
1. A antecipagdo sera valida somente com a devolugdo deste documento devidamente assinado e autorizado pela Diretoria de Ensino,
Corrdenacgao de Ensino ou Setor de Apoio Pedagdgico.
2. A solicitagao deve ser apresentada aos Setores acima mencionados com o minimo de 02(dois) dias letivos de antecedéncia.
3. Areposigao devera ser realizada dentro do bimestre letivo.




