
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS E NATURAIS 

 
Secretaria Integrada de Colegiados 

 

SOLICITAÇÃO DE AACC 

O lançamento da AACC somente será efetivado após o cumprimento da carga horária exigida 

por curso. 

 

Nome do (a) aluno (a): __________________________________________________________ 

Matrícula: ____________________________________________________________________ 

Curso:________________________________________________________________________ 

Endereço eletrônico:____________________________________________________________ 

Telefones: (Celular)_____________________(Residencial)______________________________ 

Data da solicitação: :_____/______/ ______. 

 

___________________________________________________________ 
 

SECRETARIA INTEGRADA DE CURSOS 

RECIBO DE DOCUMENTAÇÃO 

 

Recebemos a documentação de AACC do (a) aluno (a): 

 

_______________________________________________________________ 

 

Data:_____/______/ ______. 

 
Assinatura e Carimbo: ________________________________________ 


