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	CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TÉCNOLÓGICA DE MINAS GERAIS

Seção de Registro Escolar – Campus IX – Nepomuceno (MG) 

REGISTRO DE TROCA DE AULAS

	Professor solicitante (1):

Disciplina:



	Professor envolvido (2):

Disciplina:


	Motivo da ausência:



	Turmas Afetadas

       (     ) Mecatrônica                    (     ) Eletrotécnica         (     ) Redes
	Séries

	
	            (     ) 1ª              (     ) 2ª              (     ) 3ª
                       Int.(      )            Not.(    )




TROCA DA AULA
 Data e dia que o professor envolvido ministrou a aula           Data e dia que o professor solicitante ministrou a aula
	Data:_____/______

Dia da semana:
	Data:  _____/_______

Dia da semana:

	Início da aula: ________ h  Término da aula: ___________ h
	Início da aula: ________ h  Término da aula: ___________ h


	Data:_____/______

Dia da semana:
	Data:  _____/_______

Dia da semana:

	Início da aula: ________ h  Término da aula: ___________ h
	Início da aula: ________ h  Término da aula: ___________ h


	Data:_____/______

Dia da semana:
	Data:  _____/_______

Dia da semana:

	Início da aula: ________ h  Término da aula: ___________ h
	Início da aula: ________ h  Término da aula: ___________ h


	Data:_____/______

Dia da semana:
	Data:  _____/_______

Dia da semana:

	Início da aula: ________ h  Término da aula: ___________ h
	Início da aula: ________ h  Término da aula: ___________ h


	Professor (1)

Assinatura:
	Coordenador(a) I
Assinatura

	Professor (2)

Assinatura:
	Coordenador(a) II
Assinatura


OBS: É responsabilidade do professor solicitante informar à turma sobre a troca com pelo menos           24 horas de antecedência.

