Certificamos que _____________________________________________________ concluiu em ___/___/____ o curso de Formação Continuada, Salto para o Futuro com duração de _____ horas.  O Curso foi oferecido pelo Programa TV Escola – Ministério da Educação - MEC com o apoio do Núcleo de Tecnologia Educacional – NTE da Diretoria Regional de Ensino do Município de ________________________. 
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