
Relatório de Embarque 

Laboratório de Ensino Flutuante Ciências do Mar ?? 

 

Instituição beneficiária:  

Responsável pelo embarque:  

 Carteira de Identidade:  

 E-mail:  

1. Introdução 

(Caracterizar o vínculo do projeto proposto com as ações prevista no PSRM) 

 

 

2. Atividades desenvolvidas 

(Descrição sucinta das atividades realizadas, período e local de embarques e desembarques 

e dias e milhas navegadas em cada pernada). 

 

 



3. Estudantes embarcados 

Nome IES Curso Matrícula CPF Identidade E-mail 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 



4. Docentes embarcados 

Nome IES Curso Matrícula CPF Identidade E-mail 

       

       

       

       

       

       

 

5. Técnicos Administrativos em Educação embarcados 

Nome IES Curso Matrícula CPF Identidade E-mail 

       

       

       

       

       

       

 



6. Outros embarcados 

Nome IES Curso Matrícula CPF Identidade E-mail 

       

       

       

       

       

       

 

 

 

 

 

 

 

 



7. Outras informações relevantes 

(Descrição de outras informações consideradas como relevantes e não contempladas nos 

itens anteriores). 

 

 

 

__________________________, _____ de _______________ de 202__. 

Local e data 

 

_______________________________________. 

Nome e assinatura do responsável 

 


