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                                                          UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DA AMAZONIA
                                                        INSTITUTO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS
DECLARAÇÃO DE REPOSIÇÃO DE AULAS
Eu _______________, Matrícula ________, lotado no Instituto de Ciências Agrárias declaro para os devidos fins, que farei a reposição da minha carga horária das turmas regulares, conforme o quadro abaixo.
	Disciplina/Atividade
	Data original da aula
	Data Programada para reposição

	
	
	

	
	
	


Nestes termos, comprometo-me a zelar pelo fiel cumprimento da reposição de minha carga horária das turmas regulares.
Belém, __ de ______ de 2024.
(Nome do requerente e assinatura)
