	INFORMAÇÕES PESSOAIS

	Nome:


	Sexo (   ) Masc. (   ) Fem.

Sexo:(   )Masc.   (    ))Fem.

	Nacionalidade
	Estado Civil:

	Nome do Cônjuge:
	Nº Filhos

	Endereço:
	Nº
	Complemento:

	Bairro:
	Cidade:
	Est.:
	CEP:

	Tel. Residencial:
	Tel. Comercial:
	Celular:

	e-mail:
	Profissão atual:

	Data Nascimento
	CPF:

	Nº Identidade
	Denominação:

	VIDA ACADÊMICA 

	Curso e grau (completo e incompleto)
	Escola
	Período:

	Experiência profissional: Cargo
	Empresa/local
	Período:

	INFORMAÇÕES ECLESIÁSTICAS

	Igreja onde é membro atualmente:

	Endereço da Igreja:

	Data e forma de admissão:

	Nome do(s) Pastor(es):

	Ministérios exercidos na igreja, denominação e outras entidades cristãs pelo aluno:
	Período:

	Tipo de ministério que você pretende desenvolver no futuro:

	

	
	
	
	

	Com meus dados nesta ficha, declaro que li e aceito as orientações da coordenação do curso quanto à dedicação aos estudos, realização das tarefas e avaliações, participação nas  atividades que estiverem no programa. Compreendo que todo o conteúdo disponível neste curso não poderá ser publicado, reescrito ou redistribuído sem prévia autorização do Centro Evangélico de Missões.

Data: ___/____/______
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