GOVERNO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO[image: image2.png]



SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO - SEDU

FACULDADE DE MÚSICA DO ESPÍRITO SANTO “MAURÍCIO DE OLIVEIRA”


ANEXO I
PLANEJAMENTO DE REPOSIÇÃO
Professor (a): __________________________________________________________________________
Disciplina: ____________________________________________________________________________
Departamento: _______________________________________________________________________________
Datas:

Ausência         _____/_____/_____                    _____/_____/_____                              _____/_____/_____

                        _____/_____/_____                    _____/_____/_____                                _____/_____/_____

Antecipação         

                       _____/_____/_____                     _____/_____/_____                                _____/_____/_____
                      _____/_____/_____                     _____/_____/_____                                 _____/_____/_____
Reposição
                      ____/_____/_____                       _____/_____/_____                                  _____/_____/_____
                      _____/_____/_____                      _____/_____/_____                                 _____/_____/_____
_____________  _______                                                  
Professor (a)                                                                

ANEXO II
DECLARAÇÃO DE APROVAÇÃO DE REPOSIÇÃO

Declaramos, para os devidos fins, que os alunos abaixo relacionados aprovam a reposição de aula da disciplina ______________________________________________, nas seguintes datas:
Datas:

Ausência         _____/_____/_____                    _____/_____/_____                              _____/_____/_____

                        _____/_____/_____                    _____/_____/_____                                _____/_____/_____

Antecipação         

                       _____/_____/_____                     _____/_____/_____                                _____/_____/_____
                      _____/_____/_____                     _____/_____/_____                                 _____/_____/_____
Reposição

                      ____/_____/_____                       _____/_____/_____                                  _____/_____/_____
                      _____/_____/_____                      _____/_____/_____                                 _____/_____/_____
	ALUNO
	ASSINATURA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ANEXO III
FREQUÊNCIA E REPOSIÇÃO

Comprovante do Corpo Discente de Antecipação e/ou Reposição de aula.

Atesto que o (a) Professor (a) realizou a Antecipação e/ou Reposição da(s) aulas.

	ALUNO
	ASSINATURA
	DATA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Atesto que o (a) Professor (a) não realizou a Antecipação e/ou Reposição da(s) aulas.

	ALUNO
	ASSINATURA
	DATA
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� O formulário deverá ser preenchido e assinado manualmente e digitalizado para entranhamento no processo digital


� O formulário deverá ser preenchido e assinado manualmente e digitalizado para entranhamento no processo digital.
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