
LISTA PARA CERTIFICAÇÃO
Ação de Ensino:

Período de realização:

Carga horária total: 

	NOME COMPLETO
	CPF
	E-MAIL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Obs.: Os dados precisam estar corretos e completos para que o sistema envie o certificado. O CPF deve estar no formato (000.000.000-00). Enviar a lista com os demais documentos para o e-mail ensino.projetos@erechim.ifrs.edu.br.
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