
 

 

 

REUNIÃO COM AS FAMÍLIAS  
(Cursos Técnicos de Nível Médio Integrado: Informática, Programação de 

Jogos Digitais e Equipamentos Biomédicos) 

Prezados Responsáveis, 

A Diretoria Acadêmica do IFRN Campus Ceará-Mirim convida 

Vossa Senhoria para participar da Reunião Escola e Família do 3º 

bimestre que será realizada no dia 18/11/2026 (Quarta-feira).                          

 

PAUTA 

 ENTREGA DE BOLETINS (1º momento): 

 -Horário: 8h às 9h 

 -Local: Entrada do auditório 

 

ACOLHIDA, INFORMES GERAIS, INTERAÇÃO e PAUTA 

FORMATIVA (2º momento) 

-Horário: 9h às 10h30 

-Local: Auditório 

 

 DIÁLOGO COM PROFESSORES (3º momento): 

-Horário: 10h30 às 12h 

-Local: Salas de aula 

Contamos com sua participação! 

 

Bruna Rafaela de Lima Lopes Araújo da Rocha 

Diretora Acadêmica do Campus Ceará-Mirim 

 --------------------------------------------------------------------------------- 

 

Estou Ciente: _________________________________________________  

         Assinatura dos Pais e/ou Responsáveis 

Nome do aluno(a):______________________________Turma:________ 

 

Obs: RECORTAR E ENTREGAR NA SALA DA ETEP   
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