
 
 

FORMULÁRIO DE REPOSIÇÃO DE AULA 

Lista de Presença de Alunos 

(ALUNOS, ATENÇÃO: ASSINAR ESTA LISTA SOMENTE DURANTE OU APÓS A AULA DE REPOSIÇÃO) 
 

 

ORIENTAÇÃO IMPORTANTE 
 

Favor preencher todos os campos abaixo e entregar na secretaria do departamento DEEB – Sala 102 – Prédio 19 ou nos enviar digitalizado para o 
email deeb-secretaria@cefetmg.br 
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Assinatura Chefe de Turma 
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