
[image: image1.jpg]. &

3 ,s%%:ﬁb '3 4

N = = /
//





INSTITUTO MISSÃO DA PAZ

“A Palavra de Deus Levada à Sério” 

projetomissaodapaz@hotmail.com – www.missaodapaz.com 
FICHA DE INSCRIÇAO

SEMINÁRIO DE CURSOS LIVRES - ATUALIZAÇÃO E FORMAÇÃO TEOLÓGICA RECONHECIMENTO ECLESIÁSTICO
MODALIDADE À DISTÂNCIA - CURSOS COMPLETO
Data:  ______/_____/_________    Por E-Mail (    )           Via Correspondência (    )
	


Nome do Curso Escolhido:

  Dados Pessoais 

Nome: (Preencher em letra de forma)

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pai:                                 

	


Mãe:

	


Data de Nascimento:                                                                Sexo                               Fone Residencial:

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	
	
	-
	

	


Endereço:

	


Cidade:                                                         Bairro:                              UF:          Cep.
	

	

	
	

	


Nacionalidade                                                            Natural                                                                                                                                    Uf.
	
	


	

	


                                                                                                      Estado Civil

	


 Profissão:                                                                                                
	


Fone do Trabalho:                                                           Fone Celular:

                         Data Nasc. Cônjuge:
	
	
	-
	

	
	
	-
	

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


Cônjuge:

	


Dados Eclesiásticos
Data de Batismo                                                                Data de Conversão
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	

	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


Igreja que batizou:

	


Dirigente
	


Cargo:

Missionário (    )  Pastor(a)(    )   Evangelista(    )   Presbítero(    )   Diácono(iza) (    )Obreiro(a) (    )

Departamento:

Louvor(    )  Visita(    )  Oração(    )  Evangelismo(    )  Infantil(    )  Escola Bíblica(    )Juventude(    )  Feminino(    )  Outros(    )

Dados Documentais

Identidade:                                                                                       Órgão Expedidor:                                    UF:

	

	
	

	


Documentos a serem enviados
Envie a presente Ficha de Inscrição preenchida acompanhada de: cópia de Identidade,  cópia de escolaridade,  comprovante de residência,  uma foto social color, comprovante de deposito. Ainda, se possível,  Carta de Apresentação ou Recomendação de sua igreja ou convenção ou caso seja um pastor independente, uma declaração de próprio punho com assinatura reconhecida em Cartório Local.
CONDIÇÕES:

DO CURSO À DISTÂNCIA – (On Line)Apostilas enviadas para o email do aluno. O aluno tem acesso à área restrita, pode participar do Forum, da Area do Aluno onde ex-alunos e novos alunos se encontram. Biblioteca e área de Donwloads para baixar ferramentas de estudos. MSN e email para o aluno tirar suas duvidas.
(Via Correios) Apostilas enviadas para o endereço do aluno. 
DO PAGAMENTO:

(   ) À VISTA – Depósito, Transferência
Conta poupança: Agencia: 3035, Operação 013, Conta nº 7260-6, em nome de Washington Luiz Albernaz de Sousa Santos
OUTRA MODALIDADE DE PAGAMENTO FAVOR ENTRAR EM CONTATO
(64)8413-1887 (Oi) – Pr. Washington Albernaz
Encaminhar a ficha devidamente preenchida para missaodapaz@hotmail.com juntamente com os documentos escaneados
Somos uma Organização Evangélica, Assistencial, Cultural e de Educação Teológico de Natureza Jurídico Livre. Sob o amparo Constitucional reconhecida e de Auto-regulamentado pela lei nº 1.821 de 12/03/1953, DEC. lei nº 34.330 de 21/10/1953. Lei 9.394/96 e 9.475/97 e Pareceres nº 97/99; 296/99 e 765/99 do Conselho Nacional de Educação e Artigos: 5º § 8º e 9º e Artigo 210º § da Constituição Federal.

NOSSO DESEJO É DAR OPORTUNIDADE Á HOMENS E MULHERES DE DEUS, DE REALIZAREM SEUS SONHOS E ALCANÇAREM SEUS OBJETIVOS, FORTALECER SUA AUTO ESTIMA, VALORIZAR SEU MINISTÉRIO E PRODUZIR FRUTOS PARA O SENHOR DA SEARA.

POIS CREMOS QUE JESUS ESTÁ VOLTANDO E VOCE OLHANDO À SUA VOLTA PODE PERCEBER TUDO ISSO

CASO TENHA DIFICULDADES DE PREENCHER A PRESENTE FICHA, POR GENTILEZA, ANOTE OS SEUS DADOS NUMA PAGINA NO WORD SEPARADO
Rev. Washington Albernaz - Contato: 041-64-8116-0597 (Tim)

