
[Nome do representante legal], representante legal de [organização parceira], certifica que

CERTIFICADO UCx

Completou com sucesso a Unidade de Competência
UCX (NOME DA UC),

da Qualificação European Instructional Designer.

NOME DO/A CANDIDATO/A

[assinatura do representante legal]
[organização parceira]

[data & local]
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