[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]


[image: image3.jpg]CEAD




UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
CENTRO DE EDUCAÇÃO ABERTA E A DISTÂNCIA


LISTA DE PRESENÇA 
AVALIAÇÃO PRESENCIAL (   )  OU EXAME ESPECIAL(   )
ANO/SEMESTRE: ​​______________/____

CURSO: ____________________________________________________________________
POLO: __________________________________ TURMA REGULAR (    )  REOFERTA (    ) 
CÓDIGO e  NOME DA DISCIPLINA: EAD _________________________________________
DATA DA APLICAÇÃO DA AVALIAÇÃO: ______/______/______

	
Nº DE MATRICULA
	
NOME DO ALUNO
	
ASSINATURA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_________________________________________________________________

TUTOR RESPONSÁVEL PELA APLICAÇÃO

OBSERVAÇÃO: A lista deve ser elaborada e impressa antes da avaliação e colocada no mesmo envelope das avaliações. 
CAMPUS UNIVERSITÁRIO, S/Nº – MORRO DO CRUZEIRO – CEP: 35400-000 – OURO PRETO – MG – BRASIL

www.cead.ufop.br – cead@ufop.br – Fone : (31) 3559.1355 – Fax: (31) 3559.1454


