Etec

Sédo Mateus
Séo Paule

227 - Etec Sio Mateus
PLANILHA DE REPOSICAO DE AULAS

SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS

Centro
Paula Souza

PROFESSOR/A TITULAR DO COMPONENTE CURRICULAR

NOME: MATRICULA:
PROFESSOR/A QUE MINISTROU / MINISTRARA A REPOSICAO REPOSICAOQ
NOME: MATRICULA: ( ) Reposi¢io do PROPRIO Prof.
SEDE: COD. SEDE:
() Subst. OUTRO Prof.
CURSO: TURMA: PERIODO: ( ) Claro Docente
- HORARIO DATA DA FALTA (AULA .
DATA REPOSICAO DIA DA SEMANA (DAS__ As ) COMPONENTE CURRICULAR NAO DADA) TOTAL DE AULAS OBS.:

QUANTIDADE TOTAL DE AULAS REPOSTAS:

REMUNERACAO: ( )SIM  ( )NAO

Encaminho ao Coordenador/a

Data:__/__/____ Data:__/__/____

Confirmo que a Reposicdo acima foi feita de acordo com
as aulas previstas e dadas e que ja foram lancadas no
sistema NSA

Autorizo o pagamento das reposi¢des acima

Data: __/__/___

Assinatura do Professor/a

Ass. e Carimbo do Coord. Curso / Pedag.

Carimbo e Ass. do Diretor/a

especificadas, observando as disposi¢des legais.

Declaro ter conferido o preenchimento
deste formulario
Recebidoem: __/__/

Inf.Sedeem: __/__/____
Lancamento Folha: __/ ___

VD:

/—

Carimbo e Ass. DR de Servico ADM




