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Sao Carlos, 17 de abrl de 2018,

Rel: Carta comprovante da versao
final de teses e dissertacoes

Eu Prof(a) Dr(a) Priscilla Hortense, Orientador(a) dota) pés-graduandola)
Aliny Cristini Pereira, do Programa de Pés Graduagio em Enfermagem,
venho por meio desta, AUTORIZAR os tramites para a homologagéo
do(@ supracitado(a) alunota), ATESTO que a tese / dissertagido
intitulada PREVALENCIA, FATORES ASSOCIADOS A DOR E QUALIDADE DE
VIDA RELACIONADA A SAUDL EM PESSOAS QUE VIVEM COM  HIV/AIDS,
¢ a versdo final com as alteragoes sugendas pela Banca Ezaminadora,
estando o arquivo tecnicamente correto em sua forma e estrutura e
com os devidos agradecimentos ios orgaos de fomento 2 pesquisa, no

caso de recebimento de bolsa e/ou inanciamento.

Solicito as devidas providéncias para o encaminhamento em questdo,

subscrevo-me,

Alenciosamente,

Prolta). Di(a). Prscilla Hortense
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