ANEXO II – Termo de reposição de aula/ausência

	TERMO DE REPOSIÇÃO DE AULA/AUSENCIA

	Informações para docentes

	Nome do professor
	
	N° de aulas:
	

	Disciplina
	
	Curso
	

	

	Informações para técnicos administrativos

	Nome do servidor
	
	Setor:
	

	
	

	Período da ausência
	______/______/______ a ______/______/______. 

	Motivo da ausência
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Conteúdo/ atividade a ser reposta
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Data da reposição 
	______/______/______; ______/______/______; ______/______/______

	Assinatura do servidor
	

	Ciência da chefia imediata
	



