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  ESCOLA DE CAPACITAÇÃO ANTÔNIO FREDERICO OZANAM 

Certificamos que ......................................, pertencente ao .........................................., concluiu o modulo ......................................................., realizado no dia ...../....../..........., com carga horária total de ........ horas.



Local, data.
	
	
	
	
	

	Nome
Presidente do Conselho  Central
	
	Nome 
Coordenador ECAFO
	
	Nome  

                                           Aluno (a)



ECAFO








