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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO

CAMPUS CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

Rodovia BR-482 (Cachoeiro-Alegre) – Fazenda Morro Grande – Caixa Postal 527

29300-970 – Cachoeiro de Itapemirim – ES

SOLICITAÇÃO DE REABERTURA DE DIÁRIO
	Professor(a) responsável:

	Curso: 
	Turma:

	Componente Curricular:

	Ano/semestre:

	Nº do diário:

	Etapa (quando houver): 


Fundamentação da Solicitação: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Alterações a serem feitas: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Obs.: A data de reabertura será informada pela CRA por e-mail. Sendo que, após reaberto, o diário ficará disponível para alteração por 48 horas. Após este prazo, se necessário, o(a) professor(a) deverá solicitar novamente a reabertura.   

Cachoeiro de Itapemirim/ES, ______ de ________________ de ________.

	___________________________________
	___________________________________

	Assinatura do(a) Professor(a)
	Autorização CGP ____/____/_______
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