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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

	CERTIFICADO


	Certificamos que XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX participou do Curso XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, promovida por XXXXXXXXXXXXX, entre os dias XXXXXXXXXXXXXX, perfazendo um total de XX (XXXXXXXX) horas de atividades OU obtendo uma frequência de XX%           


	Curitiba, XX de XXXXX de 2013.


	_________________________________
	
	_________________________________

	Xxxxx xxxxx xxxx
Coordenador do evento

	
	Xxxxx xcxxx xxx
Diretor


COLAR PROGRAMAÇÃO CASO ACHE NECESSÁRIO
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	INSTITUTO FEDERAL DO  PARANÁ

CÂMPUS CURITIBA
DIREÇÃO DE PESQUISA, EXTENSÃO E INOVAÇÃO

	REGISTRO DO CERTIFICADO 

Registrado geral: 
Ordem:

                     Curitiba, xx de xxxxx de 2013.
__________________________________




