N

: \\\\\\\\\\\\

CERTIFICADO N

Certificamos que [Nome do Aluno]
participou do curso [Tipo] [Nome do Curso] [no periodo de] [Data Inicio a Data
Fim] com a carga horaria de [Carga Horaria do Curso] hora(s).
O percentual de concluséo foi de [Perc. Conclusao%].

Belo Horizonte, [Data Por Extenso]

Verifique a autenticidade do certificado em: https://sebraespead.sebrae.com.br/?AT=4A08247423

Carlos Carmo Andrade Melles
Diretor-Presidente
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