CARTA DE AUTORIZAGAO DO(A) ORIENTADOR(A)

Eu, Leila Ferreira, na qualidade de orientador(a), autorizo a submissdo do trabalho
intitulado: Intervencdo Grupal para Tratamento de Pacientes em Luto Patoldgico por
questdes nao resolvidas com o ente (Individuo) perdido, para apresentagcao no |
CONGRESSO INTERNACIONAL DE PSICOLOGIA UNASP HORTOLANDIA, na
seguinte modalidade (assinale apenas uma op¢ao):

[J Projeto de Extensio Universitaria — Apresentagéo em banner/pdster.
[J Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) — Apresentacgio oral.
Trabalho Cientifico — Apresentacgao oral.

Declaro que o trabalho foi desenvolvido sob minha orientacéo, que estou ciente de sua
submissdo ao evento e autorizo sua apresentagdo e publicagdo nos Anais do
Congresso, caso seja aprovado pela Comissao Cientifica.
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Data: 26 de Agosto de 2026.
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