
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE 

NÚCLEO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO 

COORDENADORIA DE ADMISSÃO E MATRÍCULA 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

 Eu, _____________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº _____________________________________, candidato(a) ao 

curso de ______________________________________________, comprometo-me a 

enviar, no prazo máximo de 45 dias corridos, a versão final do meu Histórico Escolar 

do Ensino Médio devidamente carimbada pelo órgão competente, para fins de 

regularização de minha matrícula institucional junto à Coordenadoria de Admissão e 

Matrícula/NURCA, sob pena de que a mesma seja CANCELADA. 

 Declaro ainda estar ciente que o documento acima mencionado deverá ser 

enviado para o e-mail matricula@ufac.br, digitalizado em fundo branco, de forma 

legível, frente e verso, bem como declaro estar ciente que, se solicitado, apresentarei 

o documento original para fins de validação documental junto à Coordenadoria de 

Admissão e Matrícula. 

 

Rio Branco – Acre, ____ de _________________ de _________. 

 

________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 

 

*Este termo deverá ser preenchido e assinado pelo candidato, e anexado no momento da 

matrícula junto com a versão sem carimbo do Histórico Escolar do Ensino Médio, e cópia do 

Protocolo de Abertura no Órgão de Supervisão Estadual. 

 

 

E-mail do Candidato: ___________________________ 

Telefone do Candidato: _________________________ 

 

 

Contatos do Setor de Matrícula: matricula@ufac.br / 68 99204-6857 


