
Conservatório Estadual de Música “Pe. José Maria Xavier”  
Relatório de Reposição de Aulas 2011 / Professores de Instrumento ou Canto 

ATENÇÃO: Os Professores deverão encaminhar os formulários de reposição devidamente preenchidos e com assinatura de ciência dos alunos à direção,  
antes de começarem a efetuar as reposições. 

 
 

Professor: ____________________________________________________ Matéria: _______________ 
 

Nome do Aluno: _________________________________________________________________________ 
 

Reposição referente ao dia 
 

___/___/11 , às ___:___ h 
 
 

 

Data e assinatura do Aluno declarando ciência do dia da reposição: 
 
______ / _______ / 2011   Ass.: 

 

A reposição será realizada  no dia 
 

___/___/11 , às ___:___ h 
 
 

Freqüência 
 

(  )  Presente 
(  )  Faltoso 

 
Data e assinatura do Aluno no dia da Reposição: 
 
______ / _______ / 2011   Ass.: 

 

Observações: 

Caso o aluno faltar à reposição, pedi-lo para assinar no local destinado à assinatura no dia da reposição e colocar o motivo da falta no campo Observações. 
 

Nome do Aluno: _________________________________________________________________________ 
 

Reposição referente ao dia 
 

___/___/11, às ___:___ h 
 
 

 

Data e assinatura do Aluno declarando ciência do dia da reposição. 
 
______ / _______ / 2011   Ass.: 

 

A reposição será realizada no dia 
 

___/___/11 , às ___:___ h 
 
 

Freqüência 
 

(  )  Presente 
(  )  Faltoso 

 
Data e assinatura do Aluno no dia da Reposição: 
 
______ / _______ / 2011   Ass.: 

 

Observações: 

Caso o aluno faltar à reposição, pedi-lo para assinar no local destinado à assinatura no dia da reposição e colocar o motivo da falta no campo Observações. 
 

Nome do Aluno: _________________________________________________________________________ 
 

Reposição referente ao dia 
 

___/___/11 , às ___:___ h 
 
 

 

Data e assinatura do Aluno declarando ciência do dia da reposição. 
 
______ / _______ / 2011   Ass.: 

 

A reposição será realizada no dia 
 

___/___/11 , às ___:___ h 
 
 

Freqüência 
 

(  )  Presente 
(  )  Faltoso 

 
Data e assinatura do Aluno no dia da Reposição: 
 
______ / _______ / 2011   Ass.: 

 

Observações: 

Caso o aluno faltar à reposição, pedi-lo para assinar no local destinado à assinatura no dia da reposição e colocar o motivo da falta no campo Observações. 

Reposições Autorizadas pela Direção 

 
___/___/2011 - Ass.: __________ 


