	E.E.                                                                                                DIRETORIA DE ENSINO - REGIÃO CENTRO

ENDEREÇO:                                  BAIRRO:                                                CÓDIGO CIE: 
CLASSE/DISCIPLINA E CÓDIGO:                   TEL:                                                  

	HORÁRIOS DAS AULAS: (  )Manhã                                ( X )Tarde                               (   )Noite                                                               
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CASO O DOCENTE ESTEJA AFASTADO/DESIGNADO/LICENÇA – REGISTRAR A ATRIBUIÇÃO EM VERMELHO E PREENCHER O CAMPO DO SUBSTITUÍDO

	CLASSES/SÉRIES
	NOME
	RG
	MOTIVO
	DURAÇÃO  DO AFAST/LIC

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ARTIGO 22 da LC 444/85

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DIAS/HORÁRIOS DOS HTPCs:        (X  )2ª Feira das 10:40h às 12:20h
 (X  )3ª Feira das 12:30 ÁS 14:10h
(  X )6ª Feira das 13:00h às 14:40h
Prof.(a)_____________________________________

Aulas
Quantidade de aulas Livres :_________________
Quantidade de aulas em Subst:_______________
                        Horário
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OBS: Escola de Tempo Integral (09 aulas)

Diretor:____________________________________


Fone da U.E.( 11 )__________(11-Fax  )_________


Cel: ______________________________________


Prof.(a):___________________________
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