
O/A Diretor/a do/a _______________________________________________________________________________

confere a

_________________________________________________________________________________

de nacionalidade brasileira, natural de  ______, nascido(a) em  ___/___/______, portador da Cédula de Identidade nº ________________, 

expedida pela ___________________, Cadastro de Pessoa Física nº _______________________ o título de 

TÉCNICO EM 

____________________________________________________________________________,

por ter concluído o curso Técnico de Nível Médio em _______________________________, com _______ horas, 

autorizado pelo ________________________________________  em ______, de ________________ de __________, 

realizado no período de __________________________________________.

____________________________
Secretaria Escolar 

____________________________
Diplomado(a) 

____________________________
Diretor(a) da Unidade de Ensino

_________________, _______ de ________________ de _________.

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


