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A Diretora Presidente da Faculdade Dindmica das Cataratas, no uso de suas
atribui¢des, confere o presente diploma a

Clayton Conte,

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parand, nascido a 17 de
outubro de 1989, portador do R.G. N° 9.715.028-1 - PR, pela conclusdo do

Curso de >U_<__Z_w._._ﬂ>0>0 em 07 de dezembro de 2010 e a colagéo de

grau em 10 de dezembro de 2010, outorgando-lhe o titulo de Bacharel ein
Administragio, para que possa gozar de todos os direitos, prerrogativas e
honras inerentes ao Titulo. :

Foz do Iguagu (PR), 05 de janeiro de 2012.

T Tode?”

Rosicler Hauagge do Prado Fabio Hauagge do Prado

Diretora Presidente & \ § Diretor Geral

Diplomado
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