
 

 

CCA 
Supervisão de Controle Acadêmico 

(DIRETORIA DE ENSINO) 

N° do Protocolo:     

Data:    /    /     Hora:     

Livro:  Folha:  

Responsável:         
 

SOLICITAÇÃO DE (ACEA) 
APROVEITAMENTO DE CONHECIMENTOS E EXPERIÊNCIAS ANTERIORES 

 

Nome: 
  

  Matrícula:                              
 

 

Curso: 
  

 Ano/Semestre letivo (p/ solicitação)  
 

e-mail:  
  

  Telefone: 
 

 

APROVEITAMENTO DE CONHECIMENTOS E EXPERIÊNCIAS ANTERIORES 

 

Disciplina solicitada do curso no IFMG Campus Ouro Preto (mencionada na matriz): 

 

Código: 
 

Período do curso 
 

CH 

 
 

 

  

  º período 
 

  horas 

Documentos comprobatórios de conhecimentos e experiências anteriores anexos (se necessário): 

1) 

2) 

3) 

4) 
O discente poderá aproveitar até o limite de carga horária do curso estabelecido pelo Art. 67 do Regulamento de Ensino dos Cursos 
de Educação Profissional Técnica de Nível Médio do IFMG e art. 59 do Regulamento de Ensino dos Cursos de Graduação do IFMG 

Obs.1: O discente deverá preencher um formulário para cada disciplina a ser solicitada. 
Obs.2: Quando necessário favor anexar documentação para melhor esclarecimento do que se solicita. 

Ouro Preto,  / /  
 
 

Assinatura do discente requerente ou responsável legal (quando menor) ou procurador 
 

 
 

TABELA 1 

PARA USO DA COORDENAÇÃO DE CONTROLE ACADÊMICO (CCA -DE) 

1) Houve documentação anexada? Especificar: ( ) Sim ( )Não 

2) A disciplina consta no PPC como passível de ACEA? ( ) Sim ( )Não 

3) O(A) discente já foi reprovado(a) anteriormente na disciplina solicitada no IFMG (na mesma matrícula)? ( ) Sim ( )Não 

4) O(A) discente já teve solicitação de ACEA indeferido desta disciplina anteriormente no curso? ( ) Sim ( )Não 

5) O(A) discente já integralizou 80% ou mais da carga horária total do curso? ( ) Sim ( )Não 

6) O (A) discente já ultrapassou o limite de 40% de aproveitamento acumulado total da CH (AE e ACEA) ( ) Sim ( )Não 

Assinatura do responsável pela análise: , em  /  /  . 
    

Requerimento encaminhado para a coordenação do curso em  /  /  . 

Requerimento devolvido à DE em  /  /  . 

 

 

Protocolo N°:           de                     (ano) CCA (DE) 

IFMG - Campus Ouro Preto 

Recebido em  / /  

Por:       

Código do Curso:  Semestre para solicitação:  /  

 
Solicitação de ACEA 

Disciplina:   
Legislação de referência do assunto: Regulamento de Ensino dos Cursos de Graduação do IFMG, art. 64 a 69, páginas 11 e 12 (Resolução CONSUP Nº 047, de 17 de dezembro de 2018). 
Legislação de referência do assunto: Regulamento de Ensino dos Cursos de Educação Profissional Téc. de Nível Médio do IFMG, art. 64 a 68, páginas 13 E 14 (Resolução CONSUP Nº 046, de 17 de dezembro de 2018). 



PARA USO DA COORDENAÇÃO PEDAGÓGICA DA DIRETORIA DE ENSINO 
 

Disciplina (IFMG): Código: CH h 

Solicitação: Aplicável 

Não Aplicável 

Justificativa (Para ambos os casos): 

 

Responsável pela análise: 

 

Ouro Preto, de de 

PARA USO DA COORDENAÇÃO DE CURSO (se o pedido for aplicável pela Coordenação Pedagógica) 

Pedido: Aplicável 

Não aplicável 

Justificativa (para ambos os casos): 

 

Nome dos docentes indicados pela 

coordenação para composição da banca 

1) 2) 3) 

Coordenador do curso Nome:  Ass.: 

Ouro Preto, de  de 

PARA USO DA BANCA EXAMINADORA (se o pedido for aplicável pela Coordenação de curso) 

Caberá à banca examinadora de ACEA: 

1º. Estabelecer os conteúdos a serem abordados, as referências bibliográficas, as competências e habilidades a serem avaliadas, tomando como 
referência o PPC. 

2º. Definir os instrumentos de avaliação e sua duração. 

3º. Elaborar, aplicar e corrigir as avaliações. 

Obs.: As datas para avaliação e aplicação da(s) prova(s) deverão ser divulgadas ao discente em tempo hábil. 

Situação após aplicação da(s) avaliação(ões) 
 

Aprovado 

Reprovado 

Justificativa (para ambos os casos): 

 

Nota obtida na avaliação (ou conjunto de avaliações):  % 
Obs.: O discente deverá ter rendimento igual ou superior a 60% para ser dispensado de cursar a disciplina. 

1) Nome: Ass.: 
Nomes e assinaturas dos docentes 

indicados para análise da solicitação 
2) Nome: Ass.: 

3) Nome: Ass.: 

Ouro Preto, de de 

PARA USO DA COORDENAÇÃO DE CONTROLE ACADÊMICO (CCA-DE) 

Situação final da solicitação 

Deferida Indeferida 

Justificativa (somente em caso de indeferimento): 

 

Assinatura do responsável pelo lançamento: em  / /  

Lançado no sistema acadêmico  em  / /  
 

Formulário CCA-DE 09 – Criado em 20/09/2013 e atualizado pela 5º vez em 04/04/2019 pela CCA - Coordenação de Controle Acadêmico da Diretoria de Ensino (DE) 
 
 
 
 
 

 

INSTITUTO FEDERAL DE MINAS GERAIS – Campus Ouro Preto 
Gerência de Controle e Registro Acadêmico - Diretoria de Ensino (DE) 

Coordenação de Controle Acadêmico (CCA) 
Rua Pandiá Calógeras 898, Bauxita - Ouro Preto – 35400-000 - MG – Brasil - Pavilhão Central 

Tel.: (31) 3559-2186 (atendimento) ou (31) 3559-2147 ou (31) 3559-2187 - e-mail: controleacademico.ouropreto@ifmg.edu.br 
 

mailto:controleacademico.ouropreto@ifmg.edu.br

