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NOME DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO
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CERTIFICADO
 O Diretor da Escola________________________________________________, nos termos do inciso VII, artigo 24 da Lei Federal 9394/96, 

  confere a Nome Do (A) Aluno (A),  RG_____________________________, nascido (a) em_______, de _________de__________, natural do Município       de________________________, Estado de________________________, o presente CERTIFICADO de conclusão do Ensino______________________, em ________ de __________ de_____________.
________,  de ________ de.

______________________________
Concluinte

______________________________
Secretário de Escola

Nome Do Secretário
R.G. XXX.XXX.XXX-X
________________________________
Diretor de Escola

Nome Do Diretor
R.G. XXX.XXX.XXX-X



