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	MINISTÉRIO APOSTÓLICO INTERNACIONAL SHALOM

Avenida Contorno Leste Oeste, n.º100 – COHATRAC III

65053 770 – São Luis-MA

(98) 32387101




CADASTRO DO ALUNO ESCOLA DE LÍDERES
	Nome: 
	Nasc: 

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	CEP:

	Fone Res:
	Fone Com:
	Celular:

	CPF:
	RG.:
	Estado Civil:

	Email:
	Profissão:

	Pré-Encontro: (   ) Sim (   ) Não
	Encontro com Deus (   ) Sim (   ) Não
	Pós-Encontro: (   ) Sim (   ) Não

	Geração:
	
	

	Nome do discipulador: 

	Fone Res.
	Celular:
	Email:

	Por que está querendo fazer a Escola de Líderes? Explique:

	

	

	Como está o relacionamento com seu discipulador ou líder de célula? Explique

	

	

	Você está disposto a se tornar um líder de célula? Explique:

	

	


· Estou ciente da minha responsabilidade de freqüência em todas as aulas, correndo o risco de perder o curso, caso não justifique minhas faltas junto ao professor.

· Estou de acordo com os padrões éticos e morais estabelecidos pela Direção em relação à minha conduta como aluno da Escola de Líderes.

· Estou de acordo para efetuar o pagamento mensalmente até o dia 10 de cada mês, devendo apresentá-lo mensalmente ao professor. 

· Turma: (   ) Segunda às 19:30h ( ) Quarta às 19:30h (   ) Sábado às 16h  (     ) Domingo às 08h(   ) Crianças

São Luís (MA)............ de ......................................... de ...............................
........................................................
Assinatura do Aluno
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