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REPOSIÇÃO DE AULAS E CNL
Exmo. Sr. 

Presidente do Conselho Executivo da ESL
	Nome:
	Grupo:


Solicito a V. Exa. autorização para proceder às reposições indicadas no seguinte calendário, e que correspondem à minha ausência no dia ____ / ____/ 20______.
A ausência foi/será justificada ao abrigo de _________________________________.
	CL - AUSÊNCIA
	CL - REPOSIÇÃO

	Turma
	Disciplina
	HORA
	DIA
	HORA
	Confirmação

pelo C. E.

	
	
	Das 

às
	___ /___ /___
	Das 

às
	

	
	
	Das 

às
	___ /___ /___
	Das 

às
	

	
	
	Das 

às
	___ /___ /___
	Das 

às
	

	
	
	Das 

às
	___ /___ /___
	Das 

às
	

	
	
	Das 

às
	___ /___ /___
	Das 

às
	

	
	
	Das 

às
	___ /___ /___
	Das 

às
	

	
	
	Das 

às
	___ /___ /___
	Das 

às
	

	
	
	Das 

às
	___ /___ /___
	Das 

às
	


	CNL – AUSÊNCIA
	CNL - REPOSIÇÃO

	Actividade
	Hora
	Dia
	Hora
	Confirmação

pelo C. E.

	
	Das 

às
	___ /___ /___
	Das 

às
	

	
	Das 

às
	___ /___ /___
	Das 

às
	

	
	Das 

às
	___ /___ /___
	Das 

às
	

	
	Das 

às
	___ /___ /___
	Das 

às
	

	
	Das 

às
	___ /___ /___
	Das 

às
	


	Data:
	Deferido
	Sim(
	O    P. C. E.

/      /

	A docente:
	
	Não(
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