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CONVENCAO DAS ASSEMBLEIAS DE DEUS EM PORTUGAL

FORMULARIO DE INSCRICAQ




ALER ANTES DO PREENCHIMENTO

Este formuldrio deverd ser integralmente preenchido, pelo candidato e pastor abonante.
Apds dar entrada nos nossos servigos a inscricéo serd verificada pelo Diretor e Diregdo.
Depois de aceite a secreteria confirmara a admissdo como aluno.

Aos alunos oriundos de paises estrangeiros é requerido um pagamento antecipado
correspondente a trés meses, os quais reverterdo automaticamente para a comparticipagdo
dos seus estudos teoldgicos dos tltimos trés meses do respetivo curso.

Deverdo ainda obter visto de estudante ou equivalente, sendo quaisquer visitas ou
permanéncia em Portugal da sua inteira responsabilidade e da igreja em Portugal que o
admita na sua membrasia e/ou no exercicio da disciplina de Servigo Cristdo.

O MEIBAD também recomenda a subscri¢dio de um seguro de satde vdlido durante o periodo
sua permanéncia em Portugal.

0 preenchimento desta inscri¢do implica a aceitagdo da recolha e tratamento dos seus
dados pessoais por parte do MEIBAD, os quais se destinam ao registo do aluno, organizacao
de livros de turma, divulgagdo de cursos e arquivo para contacto posterior. Os dados ndo
serdio comunicados a terceiros. Os titulares dos dados tém o direito de aceder aos mesmos,
requerer a portabilidade, rectifica¢do, eliminagdo ou cancelamento de autorizagdo,
devendo para o efeito solicitar ao MEIBAD, por escrito, através do e-mail geral@meibad.org
ou por correio registado para a sede do mesmo, indicando no assunto o direito que
pretende exercer.

Pode consultar na integra a nossa Politica de Privacidade no nosso site em
www.meibad.org/sobre-nds/politica-de-privacidade.




Curso B-Learning Modalidade: (| Apenas 1° nivel

[ ] Regime excepcao [ J10e 2°nivel
" Regime Inclusao [ Apenas 2° nivel (unos que i concluramo
1° ano presencialmente;
Foto
DADOS PESSOAIS
Nome completo
Morada completa
Cadigo postal — Localidade
Tel. Residéncia Tel. Emprego
Tim. 1 Tim. 1
e-mail @
cc/BIn° Validade / /
Contribuinte n° Seg. Social n°
Nacionalidade Data Estado Civil
de Nascimento / Naturalidade
Titulo de resid. n° Passaporte n°
Taxa de Inscrigdo D Seguro D
HABILITAGOES LITERARIAS
TIPO DE ENSINO ANO CURSO ESTAB. DE ENSINO ANO CONCLUSAO

Basico (1° a0 9° Ano)

Secundario (10° ao 12°)

Superior

o

Frequéncia ano

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Pés-Graduagao

Que linguas estrangeiras domina?

Que conhecimentos informaticos possui?

Além da sua formagdo académica, que outro tipo de formagdo possui (técnica, profissional, etc)

ANEX0S OBRGATOROS

Fotocopias de: BI/CC ou outro documento oficial de identificagcdo; Cartdo Contribuinte; Certificados de

Habilitagoes; uma foto digital; Pagamento da taxa de inscrigdo




SITUAGAD ESPIRITUAL E SERVIGO

Convertido em / / Batizado nas dguas em / /

E batizado com o Espirito Santo? D Néo D Sim em / /
0 quejdleu a Bibliatoda? [ | Sim [ | Ndo [ | Todo o Antigo Testamento | | Todo o Novo Testamento

fungdes exerceu

Tem algum tipo de treinamento biblico? Se sim, qual?

Indique quais as suas dreas de maior interesse (2 no maximo)
D Pastoral D Missdes D Acdo Social D Mdsica/Canto D Criancgas D Jovens
D Discipulado D Evangelismo D Outro

INFORMAGOES ACERCA DA IGREJA

Nome da Igreja

Denominagdo
Inscrigdo na Alianga Evangélica N°

Morada completa

Cadigo postal — Localidade

Tel. Residéncia Tel. Igreja
Tim. 1 Tim. 2
e-mail @
Pastor presidente

Informagdo financeira

Tem possibilidade de pagar as propinas, assim como outras despesas relativas ao tempo de estudo?

Quem serd a pessoa ou entidade responsavel pelo pagamento das suas propinas?

Termo de responsabilidade

Declaro que todas as informacées que constam neste formuldrio de inscri¢cdo correspondem a
verdade e comprometo-me a submeter-me as regras de disciplina deste Instituto, expressas no
Manual de Estudante.

Data / /

Assinatura

Recorda-se que a inscricdo so sera apreciada para aprovacdo quando acompanhada da abonacdo por parte
do pastor da sua igreja local .




EXPERIENCIA CRISTA E CHAMADA

Caso regime de excepgdo

Descreva de forma sucinta a sua experiéncia cristd e porque deseja frequentar o MEIBAD




	Caso regime de excepção

