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  Reposição da aula

	Ano
	Turma
	Disciplina/ACND
	Data
	Hora
	Sala
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	[bookmark: Texto9]   :   
	     




Para a aula


	Ano
	Turma
	Disciplina/ACND
	Data
	Hora
	Sala

	
	
	     
	  /  /    
	   :   
	     



AGJ,   /  /    	Assinatura do professor: _________________________________



Reposição da aula

	Ano
	Turma
	Disciplina/ACND
	Data
	Hora
	Sala

	
	
	     
	  /  /    
	   :   
	     



Para a aula

	Ano
	Turma
	Disciplina/ACND
	Data
	Hora
	Sala

	
	
	     
	  /  /    
	   :   
	     



AGJ,   /  /    	Assinatura do professor: _____________________________________




Mod. 4.1|24/25Autorizo            Não Autorizo 

A Diretora do Agrupamento

_________________________
(Albertina Maria da Silva Moreira Neto Parra)
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