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Ministério da Educação

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica

Instituto Federal Catarinense – Campus Concórdia

FORMULÁRIO DE TROCA DE HORÁRIO DE AULA
	Curso:
	

	Coordenador do Curso:
	


Informações da troca de horário de aulas:

	Código da Disciplina
	Nome da Disciplina
	Expressão do horário atual (ex. 3T12 e 4M45)
	Expressão do novo horário
	Professor da disciplina

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Obs.: No caso do Ensino Superior deve-se anexar a lista com a concordância de todos os alunos envolvidos.
Motivação da troca de horário de aulas:

	


	Nome Coordenador

SIAPE
	Concórdia, xx de xxxxxxxxx de 20xx.


Parecer Colegiado:
	


Parecer da CGE:
	


Assessoria Pedagógica:
	Realizou alteração no sistema de horário: (   ) Sim            (     ) Não

Data:

Responsável:


Coordenação de Curso

	Realizou alteração no sistema Acadêmico: (   ) Sim            (     ) Não

Data:

Responsável:


