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Eu _______________________________________________________________________________tendo concluído o Curso 

de Aperfeiçoamento      Especialização      em: ______________________________________________________________ e 

apresentado monografia sob o título:_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

em ____/____/____, vem mui respeitosamente requerer a expedição do respectivo certificado. 

 
Telefones para contatos: _______________________________ E-mail: __________________________________________ 
 

Fortaleza, ___ de ___________________de ________. 
 
 

___________________________________________________ 
Assinatura do requerente  

 

 

 DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA SOLICITAR CERTIFICADO DE ESPECIALIZAÇÃO: 
 

1. Histórico do Curso de Especialização (devidamente assinado pelo coordenador do curso)  
2. Ata da Defesa 
3. Declaração de entrega da Monografia na Biblioteca Central da UECE(print) 
4. Nada consta da biblioteca 
5. Documento de Identidade (RG, habilitação de motorista) 
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procuração autenticada em cartório; 

Av. Paranjana, 1700 Campus do Itaperi CEP: 60700-000 Fortaleza, Ceará. CNPJ: 07885809//0001-97 

  
GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ 

 

Fundação Universidade Estadual do Ceará – FUNECE 
Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa  

Núcleo de Ensino Lato Sensu 
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