UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE LETRAS
CÂMARA DE ENSINO
REPOSIÇÃO DE AULAS PARA AFASTAMENTO
	DOCENTE:
	

	
PERÍODO DO AFASTAMENTO: 
	Início: 

	
	Termino:

	PLANO DE REPOSIÇÃO

	(        ) 1- SUBSTITUIÇÃO

	Nome:
	

	Vínculo:
	

	Ciente:
	

	(          )   2- REPOSIÇÃO DE AULA

	Data:
	Descrição:

	Data:
	Descrição:

	Data:
	Descrição:

	Data:
	Descrição:

	(         ) 3- OUTRA ALTERNATIVA(Detalhar abaixo)

	



	
 _____/____/_____
	
__________________________________
Assinatura


 Câmara de Ensino da FALE:
	(      ) Preenche os requisitos.                                            (       ) Não preenche os requisitos.

	
____________________________________________
Coordenador da Câmara de Ensino

_____/____/_____
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