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C E R T I F I C A D O 




	
[bookmark: Dropdown1][bookmark: Dropdown2][bookmark: Texto1]	Certifico, para os devidos fins, que o() alun(o) XXXXXXXXX, nº USP XXXXXXXXXX, realizou XXXXX horas de Estudos Independentes referentes XXXXXXXXXX, no período de (data e período)
São Paulo, xx/xx/xxxx.

Assinatura
Nome do responsável
Cargo



Endereço, CNPJ, email, telefone
