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(Ato de criação da escola, data da publicação; Portaria de autorização, data da publicação)

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO CURSO NORMAL EM NÍVEL MÉDIO 

PROFESSOR DE EDUCAÇÃO INFANTIL

Certificamos que ______________________________________________________________________________________________________,      

 natural de ______________________, UF _____________, de nacionalidade ___________________________, do sexo __________________,    

nascido(a) em ______ de _______________ de _________, filho(a) de __________________________________________________________

__________ ____________________________________________________________________________________________________________,

carteira de identidade n. ____________________ órgão expedidor/Estado ________________, concluiu em _______ /_______ /___________

o CURSO NORMAL EM NÍVEL MÉDIO - PROFESSOR DE EDUCAÇÃO INFANTIL.

Secretário(a) n. Reg./Aut. Diretor(a) n. Reg./Aut.

____________________________________ ____________________________________

____________________________________________________

Município e Data de expedição


