
Ministério da Educação
Instituto Federal do Espírito Santo

Campus Vitória

DECLARAÇÃO DE QUITAÇÃO PARA EXPEDIÇÃO DE DIPLOMA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

Mestrado Profissional em Educação Profissional e Tecnológica

A Coordenadoria do Programa de Pós-Graduação em Educação Profissional e Tecnológica, com 

base no disposto no artigo nº    ,   do Regulamento do Curso, informa 

que o(a) estudante:   , Matrícula

,  CPF   ,   Professor(a) Orientador(a)

,  Título do Trabalho Final de Curso:

Atendeu  todas  as  exigências  do  Regulamento  Geral  do  ProfEPT,  do  Regulamento  da
Organização Didática dos Cursos de Pós-Graduação de Formação Continuada e Stricto Sensu
do Ifes e do Regulamento do Curso;
Totalizou os 32 (trinta e dois) créditos, previstos no Art. 32 do Regulamento do Curso;

Foi aprovado no Exame de Qualificação;

Teve seu Trabalho Final de Curso aprovado;

Depositou o Trabalho Final de Curso e o Produto Educacional em sua versão digital, dentro das
normas de padronização exigidas pela Instituição, na biblioteca, com o Termo de Autorização
para publicação (exceto em casos excepcionais), no prazo de até 90 dias, a contar da data da
defesa, observando as Normas para  Apresentação de Trabalhos Acadêmicos e Científicos do
Ifes;
Encaminhou a Dissertação e o Produto Educacional, em suas versões digitais, à Coordenadoria
do Programa;
Apresentou os comprovantes de nada consta, emitidos pela biblioteca, na Coordenadoria do
Programa.

Vitória – ES,  de  de . 

_____________________________ _____________________________
Orientador(a) Coordenador(a)
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