
DECLARAÇÃO DE COMPROVAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM EMBARQUE


Declaro para os devidos fins que o (a) aluno (a): ______________________________________, Matrícula nº ______________, regularmente matriculado no curso de Oceanologia, realizou as seguintes Atividades de Embarque sob minha supervisão: 
[image: ][image: Resultado de imagem para ufsb]UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
Campus Sosígenes Costa – Porto Seguro
Centro de Formação em Ciências Ambientais
Curso de Oceanologia


Rodovia Joel Mares, BR 367, Km 10, s/n, Porto Seguro – BA, CEP: 45.810-000
Fone/Fax: +55-82- 3551-2784
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   Atenciosamente,

   Porto Seguro, 

_________________________________
                                                                             				      Supervisor do Embarque


_________________________________
                                                                             				    Coordenador de Embarque
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