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Programa do Curso
	Conteúdos Ministrados
	Carga Horária

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	                                                                                                                      TOTAL
	 (x) horas




SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL


INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE ALAGOAS – IFAL REITORIA - PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO - PROEX





______________________________


Nome


Docente/Instrutor(a)Responsável





______________________________


Nome


Coordenador(a) de Extensão





______________________________


Nome


Diretor Geral do Campus











CERTIFICADO


Certificamos que (nome do concluinte) participou, com aproveitamento e frequência, do (título do curso), realizado no período de (datas) de (mês) de (ano), com a duração total de (nº) horas, promovido e organizado pelo Instituto Federal de Alagoas - Campus (local). 





Cidade, xx de xxxx de 2017 








Registrado sob o nº               , livro              , folha               





Maceió,          /         /          .





  __________________________          ____________________________


              Secretaria                                           Coordenador�
�
          








