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	Governo do Estado de São Paulo

Secretaria da Educação – 
Diretoria de Ensino - Região Pindamonhangaba
E.E. ____________________________
Endereço: __________________________________________


CRONOGRAMA DE REPOSIÇÃO – Resolução SE nº 102/2003 de 22/09/2003 – Referente ao ___ Bimestre – Ensino Médio
	Série
	Disciplina
	Dia da Aula não dada
	Nº de  aulas/dia não dadas
	Nome do Professor (ausente)
	REPOSIÇÃO

	
	
	
	
	
	Dia
	Horário
	Nome do Professor

(Reposição)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Gerente de Organização Escolar

	Diretor de Escola



	PARECER DO SUPERVISOR DE ENSINO

Supervisor de Ensino


	DESPACHO DO DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO

(   ) Acolho parecer do Supervisor de Ensino e homologo o presente Plano de Reposição

(   ) Acolho parecer do Supervisor de Ensino e não homologo. Restitua-se à Unidade Escolar para as devidas providências.
Local e Data: _____________________, _______/______/______             
Dirigente Regional de Ensino


_1336551863

