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Descrição gerada automaticamente]Pelo LIP
(local e data)
(assinatura)
Certifica-se que
(Nome da Pessoa)
participou no/concluiu com sucesso o programa de formação/curso/estágio
(nome do programa/curso/estágio)
organizado pelo/que se realizou no
Laboratório de Instrumentação e Física Experimental de Partículas (LIP) 

CERTIFICADO
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