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AAA - Atestado de Agendamento de Avaliacdo

Atesto, para os devidos fins, que o(a) discente identificado(a) no quadro 1 serd submetido a avaliagdo
da(s) disciplina(s) identificada(s) no quadro 2.

QUADRO 1 - Identificagdo do(a) Discente

Discente:

Data de Nascimento: | | | CPF: ‘ Matricula:

Curso Técnico Integrado ao Ensino Médio: [_] Administragdo [ ]Logistica [ | Edificagdes [ ] Automagdo Industrial

QUADRO 2 - Relagdo de Disciplinas e Avaliagcdes

Disciplina Assinatura do(a) Docente Data Tipo
Avaliacao Recuperagdo
01 | 1 O] [JParalela []Trimestral [_]Final
02 [ ] [JParalela [ Trimestral []Final
03 |1 ] [JParalela [ Trimestral []Final
04 | 1 ] [JParalela []Trimestral [_]Final
05 | 1 O] [JParalela []Trimestral [ _]Final
06 |1 ] [JParalela [ Trimestral []Final
07 |1 ] [JParalela [ Trimestral []Final
08 | 1 O] [JParalela []Trimestral [_]Final
09 [ O [JParalela []Trimestral []Final
10 | 1 Ol [JParalela []Trimestral [_]Final
1 | 1 Ol [JParalela []Trimestral [_]Final
12 | | O] [JParalela []Trimestral [_]Final
13 |1 O] [JParalela []Trimestral [_]Final
14 | 1 O] [JParalela []Trimestral [_]Final
15 |1 ] [JParalela []Trimestral [_]Final
QUADRO 3 - Observacdes Diversas*
Santo Antonio de Padua, __ de de
Assinatura e Carimbo do(a) Coordenador(a) do Curso Assinatura e Carimbo do(a) Coordenador(a)
no qual esta matriculado(a) o(a) discente de Assisténcia Estudantil do Campus Santo Anténio de Padua

* O quadro 3 deverd ser usado pelo(a) docente para justificar a aplicagdo de avaliagdo em periodo nédo previsto no Calenddrio Escolar.

Avenida Jodo Jazhick, s/n°, bairro Aeroporto, Santo Anténio de Padua - RJ, CEP.: 28.470-000
CNPJ 10.779.511/0001-07 Telefone: 22-3853-9657 E-mail: pesquisa-extensao.padua@iff.edu.br



