
 

 

CCEENNTTRROO  FFEEDDEERRAALL  DDEE  EEDDUUCCAAÇÇÃÃOO  TTEECCNNOOLLÓÓGGIICCAA  DDEE  MMIINNAASS  GGEERRAAIISS  

CCAAMMPPUUSS  NNEEPPOOMMUUCCEENNOO 

CCOOMMUUNNIICCAADDOO  DDEE  AAUUSSÊÊNNCCIIAA  
DDEE::  

Professor(a):  SIAPE: 

Lotado(a) no Departamento:  DFGNEP (   )    DCMNEP (   )     DENEP (   ) 

Disciplina(s): 

 

 
PARA: 

Coordenador:  

Curso: Eletrotécnica (   )   Mecatrônica (   )   Redes de Computadores (   )     Engenharia Elétrica  (   ) 

Modalidade: Integrado (    )     CE/Subsequente (    ) 

MOTIVO: 

 

Venho por meio deste informar minha ausência no CEFET/MG no(s) referido(s) dia(s), pelo(s) motivo(s) já 
apresentado(s) acima e comprometo-me a repor a(s) aula(s) dentro do calendário escolar e em comum acordo com os 
alunos e Coordenação do Curso. Os formulários de troca e/ou reposição de aulas serão devidamente preenchidos e 
entregues aos Coordenadores de Curso para comprovação. 
 

____________________________________          __________________________________________ 
    Assinatura do(a) professor(a)                          Assinatura/Carimbo Coordenador(a) de Curso 

 
Nepomuceno, ____ de _________________ de 20____       1ª via - Coordenador(a)   
_________________________________________________________________________________________________ 
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MOTIVO: 

 

Venho por meio deste informar minha ausência no CEFET/MG no(s) referido(s) dia(s), pelo(s) motivo(s) já 
apresentado(s) acima e comprometo-me a repor a(s) aula(s) dentro do calendário escolar e em comum acordo com os 
alunos e Coordenação do Curso. Os formulários de troca e/ou reposição de aulas serão devidamente preenchidos e 
entregues aos Coordenadores de Curso para comprovação. 
 

____________________________________          __________________________________________ 
    Assinatura do(a) professor(a)                          Assinatura/Carimbo Coordenador(a) de Curso 

 
Nepomuceno, ____ de _________________ de 20____                                                         2ª via - Professor(a) 


