
Certificado de Participação

Certificamos para os devidos fins que o(a) profissional ______________________________________________, par-

ticipou do “Treinamento Técnicas Antropométricas” para avaliação do estado nutricional de adultos. As medidas 

aferidas foram a altura, peso e circunferência da cintura e promovido pelo facilitador(a)_______________________.  

_______________________________________
(Assinatura)

______ de __________________  de  20____. 
(data)

___________________________/______ 
(local)


