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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SERTÃO PERNAMBUCANO

CAMPUS SERRA TALHADA
coordenação de extensão e relações organizacionais

TERMO DE AUTORIZAÇÃO – DOCENTE
PROCESSO Nº ________.____________/________-_____.

Os professores abaixo relacionados, que ministram aulas nas turmas que participarão da visita técnica do período de ____/____/____ a ____/____/____, autorizam a participação do(s) aluno(s) que consta (m) no formulário 002 do presente processo, garantindo aos participantes a manutenção do conteúdo programático da disciplina, assim como de quaisquer processos de avaliação que ocorram no período da visita técnica.
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PROCESSO Nº ________.____________/________-_____.

Nome do(a) professor(a):_____________________________________________.

Disciplina(s):____________________________________________________.

Turma(s):_______________________________________________________.

Atividades de reposição de aulas na disciplina não contemplada diretamente com o Projeto de Visita Técnica do período de ____/____/____ a ____/____/____:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Serra Talhada, ____ de ___________ de ______.

__________________________________

Assinatura do(a) professor(a)
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