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O Professor(a) _______________________________________ autoriza o(s) 

aluno(s) listado(s) abaixo a realizar(em) reposição do experimento 

_____________________________, do Laboratório de Física Experimental ________. 

Turma: ___________ 

Aluno(s): ___________________________________________ 

  ___________________________________________ 

  ___________________________________________ 

  ___________________________________________ 

  ___________________________________________ 

 

Ass. Professor(a): _______________________________ em ___/___/_____ 

 

 

Reposição realizada em ___/___/_____ no período de ___h ___min às ___h ___min 

pelo monitor da disciplina _________________________________. 

Ass. do Monitor: _______________________________ 


