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Assinatura
Nomexx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx
Coordenador do curso

Certificamos, para os devidos fins, que XXXXXXXXXXX, CPF xxxxx, concluiu o curso livre de extensão em XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com carga horária de XX horas, ofertado pelo Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba – Campus XXXXXXX durante o período de XX de xxxxx a XX de xxxxxxxx de 20xx.




Cidade - UF, xx de xxxx de 20xx

Assinatura
Nomexxxx xxxxxxxxxxxxx xxxxxxxxx
Diretor(a) de Extensão e Cultura ou setor equivalente do Campus xxxx


CONTEÚDO PROGRAMÁTICO


	Eixo Tecnológico
	Componentes Curriculares
	Carga horária
	

Frequência: xx%

	xxxxxxx
	1.xxxx xxxxxxx
	xxh
	

	
	2.xxxxxx xxxxx
	xxh
	

	
	3.xxxxxx xxxxxx
	xxh
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