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Sao Carlos, 29 de janeiro de 2018

Ref: Carta comprovante da versdo final de
teses e dissertagdes

Eu Profa. Dra. Ana Beatriz de Oliveira, Orientadora da pds-graduanda Leticia Bergamin
Januario, do Programa de Pés Graduagdo em Fisioterapia, venho por meio desta,
AUTORIZAR 0s tramites para a homologacao da
supracitada aluna, ATESTO que a TESE intitulada “Efeito de pausas ativas e passivas e
da variagdo de ritmo de trabalho na atividade eletromiogradfica e oxigenagdo de
musculos escapulotordcicos em mulheres com e sem dor no pescogo-ombro durante a
realizagdo de uma tarefa manual repetitiva”, ¢ a versao final com as alteragdes
sugeridas pela Banca Examinadora, estando o arquivo tecnicamente correto em sua
forma e estrutura e com os devidos agradecimentos aos 6rgaos de fomento a pesquisa,

no caso de recebimento de bolsa e/ou financiamento.

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

yirTe

Profa. Dra. Ana Beatriz de Oliveira

Atenciosamente,
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