
Bem-vindo ao template de cert if icação do AlbumMed
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INSTRUÇÕES DE USO: (Suplemento Certificados)

1. Selecione o modelo desejado na tela de suplemento do AlbumMed e automaticamente o slide do modelo será carregado. 

2. No menu Exibir, selecione “Slide Mestre” para editar o certificado. Após finalizar a edição, feche o “Slide Mestre”.

3. Na tela de suplemento insira ou cole os nomes dos participantes na caixa de texto e clique no botão “Certificado”.

4. Para salvar, escolha a opção “Salvar como”. Você pode salvar como JPG ou PNG como versão final. 

5. Para salvar como PDF recomendamos a opção “Imprimir como PDF”.

Caso tenha dúvida acesse o vídeo do tutorial.  



CERTIFICADO DE CONCLUSÃO
CERTIFICAMOS QUE

Participou e concluiu o Curso de ........................

ministrado por ........................... 

No período de ......../......./........ à ......../......./......., e carga horária de ......... horas.

São Paulo, ...... de ................... de .........

Nome

Cargo/Instituição

LOGO
Nome

Cargo/Instituição

Nome Sobrenome



CERTIFICADO
C E R T I F I C A M O S  Q U E

Participou e concluiu o Curso de ........................

ministrado por ........................... 
No período de ......../......./........ à ......../......./......., e carga horária de ......... horas.

São Paulo, ...... de ................... de .........

NOME
Cargo/Instituição

LOGO
NOME

Cargo/Instituição

Nome Sobrenome



Participou e concluiu o Curso de ........................

ministrado por ........................... 

No período de ......../......./........ à ......../......./......., e carga horária de ......... horas.

São Paulo, ...... de ................... de .........

NOME
Cargo/Instituição

NOME
Cargo/Instituição

C E R T I F I C A D O
C E R T I F I C A M O S  Q U E

LOGO

Nome Sobrenome



CERTIFICADO
C E R T I F I C A M O S  Q U E

Participou e concluiu o Curso de ........................

ministrado por ........................... 

No período de ......../......./........ à ......../......./......., e carga horária de ......... horas.

São Paulo, ...... de ................... de .........

NOME
Cargo/Instituição

NOME
Cargo/Instituição

LOGO

Nome Sobrenome



CERTIF ICADO
C E R T I F I C A M O S  Q U E

Participou e concluiu o Curso de ........................

ministrado por ........................... 

No período de ......../......./........ à ......../......./......., e carga horária de ......... horas.

São Paulo, ...... de ................... de .........

NOME

Cargo/Instituição
NOME

Cargo/Instituição

LOGO

Nome Sobrenome



C E R T I F I C A D O
C E R T I F I C A M O S  Q U E

Participou e concluiu o Curso de Teoria das Cores

ministrado por AlbumMed

No período de 15/02/23 à 27/02/23, e carga horária de 20 horas.

São Paulo, 05 de Março de 2023

Dra Silvia Maria Figueira 
Coordenadora

João Antonio da Silva
Professor

Nome Sobrenome



CERTIFICADO

C E R T I F I C A M O S  Q U E

Participou e concluiu o Curso de ........................

ministrado por ........................... 

No período de ......../......./........ à ......../......./......., e carga horária de ......... horas.

São Paulo, ...... de ................... de .........

NOME
Cargo/Instituição

NOME
Cargo/Instituição

LOGO

Nome Sobrenome



CERTIFICADO
C E R T I F I C A M O S  Q U E

Participou e concluiu o Curso de ........................

ministrado por ........................... 

No período de ......../......./........ à ......../......./......., e carga horária de ......... horas.

São Paulo, ...... de ................... de .........

NOME
Cargo/Instituição

LOGO

NOME
Cargo/Instituição

Nome Sobrenome



C E R T I F I C A D O
C E R T I F I C A M O S  Q U E

Participou e concluiu o Curso de ........................

ministrado por ........................... 

No período de ......../......./........ à ......../......./......., e carga horária de ......... horas.

São Paulo, ...... de ................... de .........

N O M E
Cargo/Instituição

N O M E
Cargo/Instituição

LOGO

Nome Sobrenome



CERTIFICADO
CERTIFICAMOS QUE

Participou e concluiu o Curso de Teoria da Cores

ministrado por AlbumMed

No período de 20/02/23 à 27/02/23 e carga horária de 30 horas.

São Paulo, 03 de Março de 2023.

Dra. Maria Antonia da Silva 
Coordendaor

João Carlos Antonio
Professor

Nome Sobrenome
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