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MODELOS DE CERTIFICADOS
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Bem-vindo ao template de certificacao do AlbumMed
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INSTRUCOES DE USO: (Suplemento Certificados)

1. Selecione o modelo desejado na tela de suplemento do AlbumMed e automaticamente o slide do modelo sera carregado.
No menu Exibir, selecione “Slide Mestre” para editar o certificado. Apds finalizar a edicao, feche o “Slide Mestre”.

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

Para salvar, escolha a opc¢ao “Salvar como”. Vocé pode salvar como JPG ou PNG como versao final.

Para salvar como PDF recomendamos a op¢ao “Imprimir como PDF”.
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Caso tenha duvida acesse o video do tutorial.



CERTIFICADO DE CONCLUSAO

CERTIFICAMOS QUE

Nome Sobrenome

Participou e concluiu o Curso de
ministrado por
No periodo de ........ (A Pt & Sl fasa e e carga horaria de
~ Sao Paulo, ...... de




CERTIFICADO

CERTIFICAMOS QUE

Nome Sobrenome

Participou e concluiu o Curso de ..........covve....
ministrado G ...........
No periodo de ... [ — R [ ..., € cVga horaria de ......... horas.
Sao Paulo, ...... de oo, de.....

NOME
Cargo/Instituicdo

NOME
Cargo/Instituicao




CERTIFICADO

CERTIFICAMOS QUE

HNome QPobrenome

Participou e concluiu o Curso de .......cccceeeeeeennee.
mMinistrado por ......ccceeeeeevvvvvnnnnnn.
No periodo de ........ [ Y - I [ Y e carga hordria de ......... horas.
Sao Paulo, ...... o [ de.........

NOME NOME
Cargo/Instituicdo Cargo/Institui¢éo
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CERTIFICADO

CERTIFICAMOS QUE

Wyme Gbrenome

Participou e concluiu o Curso de ...,
ministrado Por ...,
No periodo de .../ .../ Qe e e carga horaria de ........ horas.
Sao Paulo, .....de ..., de ...
NOME NOME

Cargo/Instituicdo Cargo/Instituicdo
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CERTIFICADO

CERTIFICAMOS QUE

Nowme Fotserome

Participou e concluiu o Curso de Teoria das Cores

ministrado por AlbumMed E
No periodo de 15/02/23 a 27/02/23, e carga horaria de 20 horas.
Sao Paulo, 05 de Marc¢o de 2023

Dra Silvia Maria Figueira Jodo Antonio da Silva
Coordenadora Professor
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CERTIFICADO

CERTIFICAMOS QUE

Nome Sobrenome

Participou e concluiu o Cursode ..........c..c.........
ministrado por .........ccccceeeeennen.
No periodo de ........ [oviid e ... /. ......, € carga horariade ......... horas.
Sao Paulo, ...... (o [ de .........

NOME NOME
Cargo/Instituigdo Cargo/Instituigdo




CERTIFICADO

CERTIFICAMOS QUE

Wme Gbrenome

Participou e concluiu o Curso de ...,
ministrado Por ...,
No periodo de ........ /it i = /it s, e carga horaria de ......... horas.
Sao Paulo, ... de ..., de ...
NOME NOME

Cargo/Instituicdo Cargo/Instituicdo



CERTIFICADO

CERTIFICAMOS QUE

e

Participou e concluiu o Cursode ........ccccvunenneneen.
INIMISITa00 POL: .« i dink ta b o e
No periodo de ........ A gees e dos & et { ez s , € carga horaria de ......... horas.
Sao Paulo, ...... (o (=T S u e X de . nk,
NOME NOME

Cargo/Instituicdo Cargo/Instituicao
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CERTIFICADO

CERTIFICAMOS QUE

HNome Qbobrenome

Participou e concluiu o Curso de Teoria da Cores

ministrado por AlbumMed
No periodo de 20/02/23 a 27/02/23 e carga horaria de 30 horas.

% Sao Paulo, 03 de Marc¢o de 2023.
%4:1 - %/ﬂda,.
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Dra. Maria Antonia da Silva 1030 Carlos Antonio”
Coordendaor Professor
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