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PLANO DE ANTECIPAÇÃO E/OU REPOSIÇÃO DE AULAS


	Nome da Disciplina: 
	Código da Disciplina: 

	Turma: 
	Carga Horária: 

	Professor: 

	

	
	Dia(s) da Semana
	Horário(s)

	
	
	

	Horário Normal da Disciplina
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	Data(s)
	Horário(s)
	Local

	
	
	
	

	REPOSIÇÃO     (     )
	
	
	

	
	
	
	

	ANTECIPAÇÃO (     )
	
	
	

	
	
	
	

	

	Justificativa:










Maringá, __ de ____________ de ______.

	RECEBIDO EM

	____/____/____

	_____________

	Responsável


Assinatura do Professor


	AUTORIZAÇÃO
	DE ACORDO

	





Chefe do Departamento
	





Coordenador(a) do Conselho Acadêmico do Curso
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