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Anexo 01 – Caderno dos Professores
Ficha de autorização para Xerox
 (
Autorização para Xerox
Professor(a): ___________________________
Turma(s): ____________________
Nº de cópias: ________
Data de entrega na Supervisão: ___/___/___
(    ) APROVADO 
(    ) PRECISA REVER
Data de entrega ao Professor:    ___/___/___
) (
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Professor(a): ___________________________
Turma(s): ____________________
Nº de cópias: ________
Data de entrega na Supervisão: ___/___/___
(    ) APROVADO 
(    ) PRECISA REVER
Data de entrega ao Professor:    ___/___/___
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