
 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica 
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Amazonas 

CONSELHO SUPERIOR 

 

ANEXO IX 

TERMO DE COMPROMISSO – PCCT OU ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

O Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Amazonas – IFAM, campus Lábrea, localizado à Rua 

22 de Outubro, n° 3893, Bairro Vila Falcão, na cidade de Lábrea, Estado do Amazonas, CEP 69.830-000 e o (a) 

Discente_____________________________________________, Identidade N°______________, Residente 

à Rua_______________________________________, N°______,  Bairro____________________ CEP 

_____________________, Regularmente matriculado (a) no Semestre/Ano do Curso 

_____________________________________, matrícula N°_____________________, celebram entre si este 

TERMO DE COMPROMISSO, de acordo com o estabelecido com o Regulamento da Organização Didático-

Acadêmica do IFAM, aprovado pela Resolução 094 – CONSUP/IFAM de 23 de dezembro de 2015. 

 

Cláusula Primeira – O presente Termo de Compromisso objetiva DEFERIR o pedido de retorno à escola do (a) 

discente para conclusão do Curso ___________________________________________________. 

Cláusula Segunda – O (a) requerente se compromete a finalizar seu Projeto de Conclusão de Curso Técnico 

(PCCT) ou de cumprir carga horária mínima prevista para o estágio supervisionado sem abandonar o curso, 

bem como sem realizar trancamento de matrícula. 

Cláusula Terceira – A vigência do presente Termo de Compromisso é somente de um semestre, não podendo 

em qualquer hipótese ser ultrapassado este período. 

Cláusula Quarta – O (a) requerente se obriga a integralização do seu curso no prazo estabelecido na cláusula 

terceira sob a pena de ter sua matrícula cancelada nesta instituição, Conforme Seção VII do Regulamento a 

Organização Didático-Acadêmica do IFAM e pode retornar a esta somente mediante aprovação e 

classificação e, um novo Processo Seletivo, conforme as normas do Instituto Federal de Educação, Ciência e 

Tecnologia do Amazonas. 

Lábrea, ____de____________________de 2023 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura do Discente 

 

____________________________________________________________ 

Assinatura do Pai/Mãe ou do Responsável Legal pela Matrícula do Discente Menor de Idade 

 

 

 

 

Carimbo Institucional e assinatura dos membros da Comissão de Desintegralização: 

 


