Certificado de Competéncia

Formulario a acompanhar a documentagdo para exame

Certificado
Titulo:

Curso deFormacgao
Titulo:

Organizagdo:
Local: Inicio: Fim:

Formadores:

Examinadores:

No. De
Data de exame: Local: partici-
pantes:

Certificados a enviar para:
Cada examinando
Colectivamente
para:

Facturas a enviar para:
Cada examinando
Colectivamente

para:

Custos:

Por certifi-

cado/liquido 2%
Tarifa Unica /

liquido EUR

Outras OBS / Acordos Especiais

Contém:

N©° de documentos dos examinan-
dos:

Descrigdo do Curso / com folhas de informagdo

4

TEM (Teste de Escolha Multipla, (com solucdes incluidas)

Data, assinatura

:***** ‘v/{4 bm‘uk Bundesministerium fiir
RIS ° Unterricht, Kunst und Kultur
Education and Culture DG Q‘

Lifelong Learning Programme

Este projecto tem o apoio da Comissdo Europeia. fitdilicagdo [comunicacao] reflecte apenas a petispelo autor e a Comissao nado é respon-
savel pelo uso da informacao inclusa.



