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Diretoria de Ensino      
EE      
CIE:                                                                 UA:      
COMUNICADO DE OCORRÊNCIA  

PROFESSOR NA CLASSE - AULAS  EM  SUBSTITUIÇÃO

Nome do professor:      
RG nº:        DI:  FORMDROPDOWN 
      Categoria:       
A partir de    /  /           

 FORMDROPDOWN 
    teve atribuída(s)      aulas +     HTPC +     HTPL  

 FORMDROPDOWN 
    deixou de ministrar       aulas +     HTPC +     HTPL  

nesta Unidade Escolar:
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	MOTIVO
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Data   /  /                                                    

                                                                           ________________________________

           Assinatura e identificação do


                     Diretor de Escola
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