Orientações
· Os itens 6.5 e 6.6 da IS 141-007 são os principais balizadores na hora de montar um certificado padrão para os cursos do CIAC. O primeiro modelo sugerido refere-se a um curso individual, enquanto o segundo modelo para um Programa de Instrução integrado com dois cursos.
· O “código de controle” pode ser tanto uma numeração contínua, como também pode incluir algum código ao qual o CIAC pretenda identificar, tais como: Ano, semestre, categoria, modalidade, etc.
· O “Código do Programa de Instrução de conclusão de curso” refere-se à denominação do PI tal como dispõe o item 1.9 da IS 141-007. O Programa de Instrução ao ser aprovado é numerado/codificado pela da GTOF seguindo o procedimento ali descrito.


MODELO DE CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURSO

	LOGOMARCA
DO CIAC
(opcional)
	NOME FANTASIA DO CIAC
RAZÃO SOCIAL DO CIAC
CNPJ DO CIAC
	CERTIFICADO Nº
(Código de controle do Certificado)


[bookmark: _Hlk73696838]CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURSO

Certifico, para os devidos fins, que NOME DO ALUNO, portador do CPF 000.000.000-00, concluiu nesta entidade o

CURSO DE [CURSO] – [ESPECIALIDADE] – [TIPO] – [MODALIDADE]

[bookmark: _Hlk73559516]Data de início: [dia] de [mês] de [ano]
Data de término: [dia] de [mês] de [ano]
Carga horária total: [valor]h
Código do Programa de Instrução de conclusão de curso: [CÓDIGO DO PI-REVISÃO]

[Local/UF], [Data de emissão do certificado]

_________________________[Assinatura]_________________________
[Nome do responsável]
Coordenador do Curso ou Gestor Responsável

Endereço do CIAC (opcional)
Telefone do CIAC (opcional)
E-mail do CIAC (opcional)


[bookmark: _GoBack]MODELO DE CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURSOS COM PROGRAMA DE INSTRUÇÃO INTEGRADO

	LOGOMARCA
DO CIAC
(opcional)
	NOME FANTASIA DO CIAC
RAZÃO SOCIAL DO CIAC
CNPJ DO CIAC
	CERTIFICADO Nº
(Código de controle do Certificado)


CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE CURSOS

Certifico, para os devidos fins, que NOME DO ALUNO, portador do CPF 000.000.000-00, concluiu nesta entidade os seguintes cursos:

	Curso
	Especialidade
	Tipo
	Modalidade
	Data de Início
	Data de Término
	Carga Horária

	Mecânico de Manutenção Aeronáutica
	Célula
	Teórico
	Semipresencial
	dd/mm/aaaa
	dd/mm/aaaa
	[valor]h

	Mecânico de Manutenção Aeronáutica
	Aviônicos
	Teórico
	Semipresencial
	dd/mm/aaaa
	dd/mm/aaaa
	[valor]h



Código do Programa de Instrução integrado de conclusão de curso: [CÓDIGO DO PI-REVISÃO] (ex.: MCAT 002 B)

[Local/UF], [Data de emissão do certificado]

_________________________[Assinatura]_________________________
[Nome do responsável]
Coordenador do Curso ou Gestor Responsável

Endereço do CIAC (opcional)
Telefone do CIAC (opcional)
E-mail do CIAC (opcional)

