
CERTIFICADO
SEXUALIDADE

Certifica-se que ____________________________________________________,

portador da Identificação nº ___________________, completou no dia ___________________

com aproveitamento o Curso de Sexualidade #ON_Sex, com os Módulos:

Sexualidade e projeto de vida

Saúde sexual e prazer

Planeamento familiar

Género e violência de género

Este Certificado é atestado pela pessoa ____________________________________________________

que acompanhou a sua aplicação, inserido na Instituição ________________________________.

Assinatura da pessoa que acompanhou a aplicação do Jogo #ON_Sex

Carimbo da Instituição




