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ASSOCIAÇÃO EDUCATIVA DO BRASIL

Gerência de Recursos Humanos
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FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES PARA FOLHA DE PAGAMENTO

MÊS:
      CURSO: 
Professores que tiveram Redução de CH no Mês:
	Nome do Professor
	CH Reduzida
	Data da Alteração
	Turma
	Disciplina
	Dia da semana
	Campus
	Motivo

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Professores que tiveram Aumento de CH no Mês:

	Nome do Professor
	CH Aumentada
	Data da Alteração
	Turma
	Disciplina
	Dia da semana
	Campus
	Motivo

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Professores que tiveram alguma outra ocorrência no Mês:

	Nome do Professor
	Faltas
	Substituições
	Outras (multidisciplinares, proficiências, dependências, etc)
	Motivo

	
	
	Qtde
	Substituição a
	Tipo
	Qtde
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Observações / Informações
	

	

	

	


Carimbo e Assinatura do Coordenador

