
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO CEARÁ, CAMPUS CRATO
DIREÇÃO DE ENSINO

COORDENADORIA DE PESQUISA

CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM __________________________________________________________________

Formulário de Solicitação de Prorrogação de 
Prazo para Conclusão de Curso de Especialização

Eu, __________________________________________________________, discente do Curso de
Especialização em  ____________________________________________,  com nº  de  matrícula:
__________________________,  nº  de  telefone  _________________,  contato  de  e-mail:
__________________________________,  venho  por  meio  deste  instrumento,  informar  minha
situação acadêmica junto à Coordenação do referido curso para que a possibilidade de prorrogação
de prazo para conclusão do mesmo seja avaliada pelo respectivo Colegiado e encaminhada à Pro-
Reitoria de Pesquisa, Pós-Graduação e Inovação do IFCE para apreciação. 

Justifico a solicitação apresentando informações relacionadas ao desenvolvimento do Trabalho de
Conclusão de Curso, com os dados a seguir:

Dados do TCC
Orientador: 
Contatos do Orientador: fone:  email:

Co-orientador (opcional):
Instituição do Co-orientador (opcional):
Título do TCC:
Data Prevista para Apresentação do TCC: 
Justificativa para prorrogação do prazo para apresentação do TCC:

Justifico a presente solicitação com os dados e ocorrências relacionadas às disciplinas da matriz
curricular do Curso de Especialização, conforme segue:



Dados Acadêmicos
Disciplinas Pendentes Reprovação

por falta
Reprovação

por nota
Justificativa

CÓDIGO:

NOME DA DISCIPLINA:

PROFESSOR(A) TITULAR: 

(NESTE CASO,

ASSINALE  “X”)

(NESTE CASO,

ASSINALE  “X”)

CÓDIGO:

NOME DA DISCIPLINA:

PROFESSOR(A) TITULAR:

(NESTE CASO,

ASSINALE  “X”)

(NESTE CASO,

ASSINALE  “X”)

CÓDIGO:

NOME DA DISCIPLINA:

PROFESSOR(A) TITULAR:

(NESTE CASO,

ASSINALE  “X”)

(NESTE CASO,

ASSINALE  “X”)

Apresento o  Plano de Trabalho para as fases a serem cumpridas em atendimento aos requisitos
para conclusão do Curso de Especialização citado, conforme dados a seguir:

Plano de Trabalho

Descrição da Atividade
Inserir os meses do cronograma para execução das

atividades
Disciplinas a serem cursadas novamente Setembro, outubro e novembro de 2019 

(de acordo com a disponibilidade de oferta)
Condução do TCC 

Apresentação do TCC

Submissão do Artigo à Periódicos da área
Obs:  O período  de  oferta  das  disciplinas  pendentes  deve  compreender  os  meses  de setembro,  outubro  e  novembro,  conforme
estabelecido pela Direção de Ensino do IFCE campus Crato e de acordo com a viabilidade das atividades docentes.

Declaro,  que  as  informações  aqui  registradas  têm anuência  do(a)  professor(a)  orientador(a)  do
trabalho de conclusão de curso por mim desenvolvido, que também assina este documento a ser
encaminhado até o dia 21 de julho de 2019 para o e-mail posgraduacao.crato@ifce.edu.br .

Declaro, ainda, ter acesso às informações regimentais presentes: no Projeto Pedagógico do Curso
(PPC); na Resolução 116 de 26 de novembro de 2018; e, no Regulamento da Organização Didática
(ROD). 

Ciente que, uma vez apresentado o plano de trabalho, este deve ser cumprido integralmente, sob
pena de  não ter  acesso à  nova oportunidade  de prorrogação de prazo  após fixada  a  data  para
conclusão, encaminho este documento à Coordenação do Curso de Especialização já citado.

Certo(a) de que as providências cabíveis para garantir a qualidade da formação acadêmica desta
instituição estão sendo conduzidas com seriedade, finalizo esta solicitação.

_____________________, ______ de ___________________ de 2019.
                                               Local                            Dia                             Mês

_________________________________________________________
(Assinatura do(a) Discente)

Com Anuência de:

_________________________________________________________
(Assinatura do(a) Orientador(a))

mailto:posgraduacao.crato@ifce.edu.br

