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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA
CAMPUS PRINCESA ISABEL
_______________________________________________________________________________________________________________________________

FORMULÁRIO DE SUBSTITUIÇÃO/ANTECIPAÇÃO/REPOSIÇÃO DOCENTE
Setor:			CCTE (   )		CCTMA (   )		CCSLCB (   )		CCSTGA (    )		CCTI (   )
Professor (a) requerente: ________________________________________________________________________________________
Disciplina: ____________________________________________________________________________________________________
SUBSTITUIÇÃO (   )			ANTECIPAÇÃO (   )				REPOSIÇÃO (   )

	Data da Substituição/
Antecipação/
Reposição
	Turma
	Quantidade de aulas
	Professor substituído 
(em caso de substituição)
	Professor Substituto (em caso de substituição)
	Data da reposição
(em caso de substituição)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


_________________________________
Assinatura do Professor Substituído
(No caso de substituição)
___________________________________
Assinatura do Professor requerente
Princesa Isabel – PB, ____ de ______ de 20_____.

*Entregar uma cópia ao Coordenador do Curso e à chefia imediata.
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