
 
 

    PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM OCEANOGRAFIA AMBIENTAL 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

 
 

SOLICITAÇÃO DE APRESENTAÇÃO/DEFESA DE (     ) DISSERTAÇÃO DE MESTRADO  (     ) TESE DE DOUTORADO 
 
 
 NOME: ............................................................................................................................................................................... 
    (Nome do Aluno) 
 
 
 NÚMERO: .................................................... 
            (Número de Matrícula) 
 
 
 Aluno do curso de Pós-graduação em Oceanografia Ambiental solicita deferimento de sua solicitação para 
apresentação e posterior defesa de seu trabalho de pesquisa acima identificado conforme os termos previstos no Regimento 
do Curso em vigor. 
 
 DATA SUGERIDA: .........../............/................. 
 
 HORA: ........................ 
 
 LOCAL: BASE OCEANOGRÁFICA – SANTA CRUZ. 
 
 Outro: .................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
BANCA PRINCIPAL SUGERIDA*: 
 
MEMBRO PRINCIPAL 1: 
 
NOME: .......................................................................................................................  INSTITUIÇÃO: ............................................. 
 
E-mail:........................................................................................................................ 
 
MEMBRO PRINCIPAL 2: 
 
NOME: .......................................................................................................................  INSTITUIÇÃO: ............................................. 
 
E-mail:........................................................................................................................ 
 
MEMBRO PRINCIPAL 3: 
 
NOME: .......................................................................................................................  INSTITUIÇÃO: ............................................. 
 
E-mail:........................................................................................................................ 
 
MEMBRO PRINCIPAL 4: 
 
NOME: .......................................................................................................................  INSTITUIÇÃO: ............................................. 
 
E-mail:........................................................................................................................ 
 

 Em caso de membros externos ao curso/universidade solicita-se incluir Formulário de Identificação de Membro 
Externo. 
 
VITÓRIA (ES), ............/............../...................... 
 
 
.............................................................................                     ................................................................................... 
CIENTE         Assinatura do aluno              CIENTE            Assinatura do Orientador 
 

DEFERIDO PELO. COLEGIADO: 
 
(    ) SIM      
(    ) NÃO - MOTIVO:.......................................................................................................................................................................... 



 
 

    PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM OCEANOGRAFIA AMBIENTAL 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

 
 
 
 
 
 
 
MEMBROS SUPLENTES: 
 
 
MEMBRO SUPLENTE 1: 
 
NOME: .......................................................................................................................  INSTITUIÇÃO: ............................................. 
 
E-mail:........................................................................................................................ 
 
MEMBRO SUPLENTE 2: 
 
NOME: .......................................................................................................................  INSTITUIÇÃO: ............................................. 
 
E-mail:........................................................................................................................ 
 
MEMBRO SUPLENTE 3: 
 
NOME: .......................................................................................................................  INSTITUIÇÃO: ............................................. 
 
E-mail:........................................................................................................................ 
 
MEMBRO SUPLENTE 4: 
 
NOME: .......................................................................................................................  INSTITUIÇÃO: ............................................. 
 
E-mail:........................................................................................................................ 
 

 Em caso de membros externos ao curso/universidade solicita-se incluir Formulário de Identificação de Membro 
Externo. 

 
RESUMO DO TRABALHO: (Obrigatório- não pode ser arquivo em pdf). 
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