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Eu Prof.(a) Dr,(a)

do(a)

UNIVERSIDADE I-'I]DERAL OI SÀO CARL,OS
cEN rRo oE louceçÀo r,. ctÊNct,rs HtjMANAS

pRoGRA\rA or pós-cn,rounçÃo e nt e oucnÇÀo
Via Washington Luiz. Km. 235 - Caixa Postal 676

Fone/Íar: ( l6) 3351-8356
CEP 13.565-905 Sào Carlos - SP Brasil
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Orientador(a)

pos-g rad ua ndo(a)
ti:t

:

do Programa de Pós GraduaÇão em Educação

(PPGE), venho por meio desta, AUTORIZAR os trâmites para a homologação do(a)

supracitado(a) aluno(a). ATESTO que a tese/ dissertação intitulada

A#VtwWads tunt'a yJyt\o\ w b,U*'l '. xla t'íillOnt^,a fu l5á{ o,o

orxll'i,trtn'a^ f,ÍfAy\UV^olr,A{"'L0 W dldo iltW e a versão final com as alteraçõesü
sugeridas pela Banca Examinadora, estando o arquivo tecnicamente correto em sua

forma e estrutura e com os devidos agradecimentos aos órgãos de fomento à

pesquisa, no caso de recebimento de bolsa e/ou financiamento.

Solicito as devidas providências para o encaminhamento em questão, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Prof(a).Dr(a) ()unn-tn Vtna ê (l-lVA

Prof(a). Dr(a). Assinaturar ^
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Ref: Carta comprovante da versão final de teses e dissertações
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