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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUS AVANÇADO PONTE NOVA
DIREÇÃO DE ENSINO
Praça José Emiliano Dias, nº. 87, Bairro Centro, Ponte Nova, CEP 35430-034, Estado de Minas Gerais

ANEXO I
FORMULÁRIO DE SUBSTITUIÇÃO E REPOSIÇÃO DE AULAS 
Docente___________________________________________________________________________ Data: ____/____/____ 
Coordenador (es)______________________________________________________________________________________

Solicito autorização para afastamento de minhas atividades nesta Instituição no período de ____/____/_____ a____/____/_____ pelo seguinte motivo: _____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

Para isso, serei substituído em minhas aulas da seguinte forma:
	DIA 
	HORÁRIO 
	TURMA (Período/Ano e Curso)
	DISCIPLINA
	PROFESSOR (que me substituirá)
	ASSINATURA
(Professor que me substituirá)

	   __/__/____/__/__
	
	
	
	
	

	__/__/__
	
	
	
	
	

	__/__/__
	
	
	
	
	

	__/__/__
	
	
	
	
	

	__/__/__
	
	
	
	
	

	__/__/__
	
	
	
	
	



E reporei minhas aulas conforme o quadro abaixo:
	DIA 
	HORÁRIO 
	TURMA (Período/Ano e Curso)
	DISCIPLINA
	PROFESSOR (que cederá o horário)

	__/__/__
	
	
	
	

	__/__/__
	
	
	
	

	__/__/__
	
	
	
	

	__/__/__
	
	
	
	

	__/__/__
	
	
	
	

	__/__/__
	
	
	
	



________________________________________
Válido com a assinatura do solicitante

	Curso
	Parecer (Coord. Curso)
	Assinatura da Coordenação de curso
	Assinatura do Diretor de Ensino
	Data

	
	(  ) Ok (  ) Não liberado
	
	
	

	
	(  ) Ok (  ) Não liberado
	
	
	


Ponte Nova, ____ de ______________________ de _________.
ANEXO II 
FORMULÁRIO DE AUSÊNCIA DE DOCENTES 
Informo que os alunos da turma___________ do curso _______________________________________, no dia ____/____/______, no horário de ________ às ________ ficaram sem _____ aula(s) da disciplina __________________________________do (a) professor (a) _____________________________.

Abaixo a assinatura dos discentes presentes. 
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	11.
	

	12.
	

	13.
	

	14.
	

	15.
	

	16.
	

	17.
	

	18.
	

	19.
	

	20.
	

	21.
	

	22.
	

	23.
	

	24.
	

	25.
	

	26.
	

	27.
	

	28.
	

	29.
	

	30.
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