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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE 
NÚCLEO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO 
COORDENADORIA DE ADMISSÃO E MATRÍCULA 

 
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA INSTITUCIONAL 
 
 

Curso:  
Nº do Edital de Seleção:   

 

I  INFORMAÇÕES PESSOAIS: 

 
Nome Completo:       
Data de Nascimento:       _/       / Nacionalidade:   
Naturalidade:  Sexo: : Estado Civil:   
Filliação:      

 

Endereço Completo (com CEP):    
 

Telefone: E-mail:     
 
II  DOCUMENTOS 

 
Documento de Identidade: Órgão Expedidor:     
CPF:       
Título de Eleitor: Zona: Seção:  
Documento Militar (Nº do R.A.):       

 
III  DADOS DE CONCLUSÃO DO ENSINO SUPERIOR 

 
Instituição:   
Curso: Ano de Conclusão:     

 

  , de de . 
(Local e Data) 

 
 

 
Assinatura do(a) Candidato(a) 

 
* Este requerimento deverá ser impresso, assinado e digitalizado juntamente com os demais arquivos 
solicitados para matrícula institucional, e, por fim, enviado em arquivo único para o e-mail 
posge.cela@ufac.br. 



ANEXO III 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE 

NÚCLEO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO 

COORDENADORIA DE ADMISSÃO E MATRÍCULA 

 

 
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 
 
Eu,   , 

portador do CPF nº  , assumo inteira responsabilidade 

pelas informações prestadas nesta solicitação, e pela autenticidade das cópias dos documentos 

digitalizados entregues para fins de matrícula no Curso de   , 

Edital de Seleção nº  , da Universidade Federal do 

Acre. 

 
Declaro ainda estar ciente que a falsidade nas informações prestadas implicará nas penalidades 

cabíveis, em âmbito civil, administrativo e penal. 

 
 
 

_______________________________,  de  de  . 

(Local e Data) 

 
 
 

 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
 

 
* Este Termo de Responsabilidade deverá ser impresso, assinado e digitalizado 
juntamente com os demais arquivos solicitados para matrícula institucional, e, por fim, 
enviado em arquivo único para o e-mail posge.cela@ufac.br. 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 



U
N

IV
E

R
S

ID
A

D
E

 F
E

D
E

R
A

L
 D

O
 A

C
R

E
 

P
R

Ó
-R

E
IT

O
R

IA
 D

E
 P

E
S

Q
U

IS
A

 E
 P

Ó
S

-G
R

A
D

U
A

Ç
Ã

O
 

C
U

R
S

O
 D

E
 P

Ó
S

 G
R

A
D

U
A

Ç
Ã

O
 L

A
T

O
 S

E
N

SU
 E

M
 G

E
S

T
Ã

O
 E

S
C

O
L

A
R

 
M

U
N

IC
ÍP

IO
 D

E
 E

P
IT

A
C

IO
L

Â
N

D
IA

/A
C

R
E

 

C
u

rso de P
ós-G

rad
uação L

ato Sensu
 em

 G
estão E

scolar  
R

od. B
R

 364, K
m

 04, B
airro D

istrito Industrial, R
io B

ranco-A
C

, C
E

P 69.920-900 
Site: w

w
w

.ufac.br/propeg   /   E
-m

ail: posge.cela@
ufac.br  

_________________________________________________________________________ 
R

E
Q

U
E

R
IM

E
N

T
O

 D
E

 M
A

T
R

ÍC
U

L
A

 C
U

R
R

IC
U

L
A

R
 2

0
2

4
 

 
N

om
e  

 
E

-m
ail 

 
Fone: 

 
D

isciplina 
D

ocente 
M

aio 
Junho 

Julho 
Agosto 

Set. 
O

ut. 
N
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D

ez. 

O
 D

ireito à Educação e a Função Social da Escola (45 horas)  
Prof. Dr. G

ilberto Francisco D
alm

olin 
x 

x 
 

 
 

 
 

 

Estado, Políticas Públicas e Educação (45 horas). 
Prof. D

r. M
ark Clark Assen de Carvalho 

 
x 

x 
 

 
 

 
 

M
etodologia da Pesquisa em

 Educação (30 horas) 
Profa. D

ra. G
race G

otelip Cabral  
 

 
x 
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D
iversidade e Inclusão Escolar (45 horas) 

Prof. D
r. Antonio Igo Barreto Pereira 

 
 

 
x 
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G
estão Escolar: teoria e prática (30 horas) 

Prof. Dra. Lúcia de Fátim
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Financiam
ento da Educação Básica (45 horas) 

Prof. Dr. Pelegrino dos Santos Verçosa 
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E
u, _______________________________________________________, portador do C

P
F nº _______________________, solicito  

m
atrícula curricular nas disciplinas acim

a identificadas, declarando estar de acordo com
 o cronogram

a de oferta estabelecido, e assum
o o 

com
prom

isso junto a essa instituição U
niversidade F

ederal do A
cre - U

FA
C

, no que se refere ao desenvolvim
ento das atividades do C

urso 
de P

ós-graduação L
ato Sensu em

 G
estão E

scolar. P
or estar de acordo, subscrevo o presente.   

R
io B
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cre,___de m
aio de 2024. 
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