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Eu,_______________________________________________________________________

(Seu nome deve ser escrito exatamente com está no seu certificado) participei dos Cursos. Favor colocar as datas de cada curso que você participou (adicione todos os cursos que você realizou e recebeu com sucesso o certificado, no período de 2020 até 2026)
Caso não tenha participado de algum curso, favor deixar em branco.
	CURSO
	Data de participação

	PECS Nível 1

	

	Exame de conhecimento nível 1
	

	Implementador PECS nível 1
	

	PECS Nível 2


	

	Exame de conhecimento nível 2
	

	Implementador nível 2
	

	PECS para DGF
	

	ABA FUNCIONAL
	

	HABILIDADES CRÍTICAS DE COMUNICAÇÃO
	

	GERENCIAMENTO DE COMPORTAMENTO
	

	Outro:
	

	Outro:
	


 

Ao preencher este formulário, você autoriza a Pyramid Educational Consultants para disponibilizar as informações ao público (ex. por meio da função localizador). 
A Pyramid Educacional Consultants reserva-se o direito de remover qualquer informação a qualquer momento e não se responsabiliza por quaisquer erros fornecidos. As informações fornecidas podem levar até sete dias para serem verificadas e adicionadas no localizador.
Se você participou de um curso antes de 2020, por favor, observe que você precisa participar de um curso mais recente (com duração de 6 ou mais horas) para que seu nome esteja no sistema. Acreditamos que a educação continuada é importante, portanto só exibiremos certificados concluídos com sucesso nos últimos 5 anos.

Treinamentos com menos de 6,0 horas não serão listados aqui.

 

 

Assinatura: ________________________________________  (semelhante à sua identidade ou assinatura digital)
Email:____________________________________________
Data:_____________________________

