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Reposição da Componente Lectiva - Substituição 
 
 
 

Eu, ____________________________________________________ (nome do professor), venho por 

este meio solicitar autorização para leccionar a disciplina de _______________________, do______ 

Ano, turma ______, no dia ________________________, disciplina que lecciono, seja substituída 

pela disciplina de __________________________. 

 
Assinatura do Docente, 

 
__________________________________________ 

 

 
Autorizado em ______ de ________________ de 20___ 

O Director, 

_____________________________ 
(Carlos Alberto Martins Carvalho) 

 

 

No dia ________________________, às _______ horas, a disciplina de _____________________ foi 

leccionada. 

 

Escola E. B. 2,3/S de Baião 

Baião, ______ de ______________ de 20___ 
 
 

Assinatura do Docente, 
 

__________________________________________ 
 

Visto em ______ de ________________ de 20___ 

O Director, 

_____________________________ 
(Carlos Alberto Martins Carvalho) 


