
O _____________________________________________
certifica que

__________________________________

concluiu o curso de _______________________, com _______ horas, no período de ______________________________, 

no âmbito do Programa Novos Caminhos.

____________________________
Titular do Certificado

____________________________
Diretor(a) da Unidade de Ensino

_________________,  ____ de ________________ de 20 ___.

Logo da Instituição ofertante do curso
alinhada à base esquerda deste espaço


