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ATA DE SESSÃO PÚBLICA DE ARGUIÇÃO E DEFESA DE DISSERTAÇÃO PARA OBTENÇÃO DO TÍTULO DE MESTRE EM CIÊNCIAS AMBIENTAIS

Aos XXXX dias do mês de XXXXX de dois mil e XXXX, no horário das XXhXXmin, na Sala XXXX da Universidade Federal do Oeste da Bahia, deu-se início à sessão pública para arguição e defesa da dissertação intitulada “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX” apresentada pelo(a) pós-graduando(a) Estudante. A Comissão Examinadora aprovada pelo Colegiado do Programa de Pós-Graduação em Ciências Ambientais, conforme o que estabelecem o Regulamento Geral dos Cursos de Pós-Graduação da Universidade Federal do Oeste da Bahia e o Regimento do Programa de Pós-Graduação em Ciências Ambientais foi composta por: Prof. Dr. NOME, Doutor em Especialidade – (instituição) (orientador(a) e presidente); Prof. Dr. NOME, Doutor Especialidade – (instituição) e Prof. Dr. NOME, Doutor Especialidade – (instituição). Após a apresentação da dissertação, a Comissão Examinadora realizou a arguição que foi respondida ________________________________________ (satisfatoriamente ou insatisfatoriamente) pela mestranda. A dissertação apresentada foi considerada _______________________________ (aprovada, aprovada com distinção, aprovada com reformulação ou reprovada), com ___ parecer(es) favorável(is) e ___ parecer(es) desfavorável(is). Nada mais havendo a ser tratado, esta Comissão Examinadora encerrou essa reunião da qual lavrei a presente Ata que, após lida e aprovada, vai ser assinada por mim, orientadora, pelos demais membros da Comissão e pela discente. A Comissão Examinadora aprova a dissertação:

(  ) Com recomendações que devem ser incorporadas à versão final da dissertação.

(  ) Sem recomendações de modificações da versão final.

Assinaturas dos Membros da Banca Examinadora:

_____________________________________ Prof. Dr. NOME
_____________________________________ Prof. Dr. NOME
_____________________________________ Prof. Dr. NOME
_____________________________________ Estudante
Ata aprovada na Sessão do dia Xx/Xx/20xx.
Campus Reitor Edgard Santos, Rua da Prainha, nº. 1326, Bairro: Morada Nobre, Barreiras, Bahia, CEP: 47810-047.
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