	DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO DE OSASCO
Nome da Escola
Ato legal de criação:
Autorização do curso:

ENDEREÇO
 TELEFONE
EMAIL OFICIAL DO ESTADO DA ESCOLA
DIPLOMA
 O Diretor da  _________________________________________ confere, nos termos do inciso VII, artigo 24 da Lei Federal 9394/96 certifica que ________________________________________, RG. _______________/(UF), natural de ___________, Estado de _____________, nascido  em ____ de _________ de _________ concluiu o curso de  Educação Profissional Técnica de Nível Médio – Técnico em _________________, no ano de ___________.
Osasco, ____ de ___________ de _______
Concluinte
Secretário
Diretor
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