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CADASTRO DO ALUNO ESCOLA DE MINISTÉRIOS
	Nome:

 
	

	Endereço: 


	Cidade:


	CEP:
	Fone Residencial:


	Celular:



	Email:

	Estado Civil:

	Nascimento:
Idade:

	CPF:


	RG.


	Profissão:



	Sexo: 

(  ) M  (   ) F
	Escolaridade:


	Tempo de Conversão:


	Data do Batismo:



	Igreja:


	Presidente do Ministério:



	Ministério que exerce?

	Quantos Discípulos no M12? 


	Data da Legitimação:



	Nome do Discipulador:



	Escola de Líderes: (  ) Sim (  ) Não

Escola de Mestres: (  ) Sim (  ) Não


	Mover Celular I: (  ) Sim (  ) Não
Mover Celular II: (  ) Sim (  ) Não
Mover Celular III: (  ) Sim (  ) Não

	Reencontro: (  ) Sim (  ) Não
Resgatão:  (  ) Sim (  ) Não
Encontro de Levitas ( ) Sim  (  ) Não

Encontro Revisão ( ) Sim  (  ) Não

Encontro de Nivel (  ) Sim  (  )  Não


	Responda:

Você já fez algum curso teológico? Em caso afirmativo, qual e onde?
..............................................................................................................................................................................................
Quais são suas intenções/expectativas ao freqüentar a Escola?

..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

Declaração:

Estou ciente da minha responsabilidade de freqüência em todas as aulas correndo o risco de perder a disciplina, caso minhas faltas não tenham justificativas ou minhas notas não atendam ao padrão da Escola.

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

...................................................................                       ........................................                   ......./......./........
                  Assinatura do Aluno

                      Assinatura do Pastor ou Ap.
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