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Código da Disciplina: ____________
Nome da disciplina: ______________________________________________________________________
Professor(a): ______________________________________________________________________________
Turma: ____________
Ano/semestre: ______________

	Matrícula
	Discente
	Curso
	Média
	Faltas (%)
	Situação 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Situação: 
AP – Aprovado
RF – Reprovado por Falta
RM – Reprovado por Média
RMF – Reprovado por Média e Falta
Catalão, ____/____/______.



                    _________________________________________________                                                  __________________________________________________
                                               Assinatura do Professor                                                                                                          Assinatura do Coordenador do curso
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