UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCAGAO E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO PROFISSIONAL EM FILOSOFIA

Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
1% CEP 13565-905, S0 Carlos SP - Brasil
- DME - Sala 20

E-mail: prof-filo@ufscar.br
Telefone: (16) 3351-8664

JS/;C? cAR (oS A e il de Jogo

Ref: Carta comprovante da verso final de dissertagdes

Eu Prof.(a) Dr.(a) ﬁ Dlz\ /M\)A’ /M//) f(/}% ﬂ/l Pfﬁmﬁ/& Orientador(a)
do(a) pos- graduando(a) d 0 54' / ZO M@r ﬂéﬂ” m ,
do Programa de Pds Graduagdo Profissional em Filosofia (PROF FILO UFSCar), venho

por meio desta, AUTORIZAR os trdmites para a homologagdo do(a) supracitado(a)

aluno(a). ATESTO que a dlssertacao intituiada
4 FrlosoAs € 95 51) e - Mcﬂo/_( F03Sin WUDAKES
Jans 0 evsine e Elica ,e

a versio final com as alteragdes sugeridas pela Banca Examinadora, estando o arquivo
tecnicamente correto em sua forma e estrutura e com os devidos agradecimentos aos

o6rgdos de fomento a pesquisa, no caso de recebimento de bolsa e/ou financiamento.

Solicito as devidas providéncias para o encaminhamento em questio, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Prof(a). Dr(a). 40/ Ward, Miaflon Y lnsrmone
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