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ENSINAI

Curso de Teologia Ministerial

SOLICITAGCAO DE ABERTURA DE GRUPO

Sr. Presidente da Associagao Educacional:

Venho através deste instrumento solicitar autorizagédo para abertura de um Grupo do
Curso ENSINAI, de acordo com as seguintes informacgoes:

Denominacéo: Congregacao:

Dirigente Responsavel: Fone:

Local onde serao ministradas as aulas:

Endereco:

Professor: Fone:

Numero inicial de alunos (previséo):

Dia semanal da aula:

[]segunda [ Jterca [Jquarta [ Jquinta [_]sexta [] sdbado [_] domingo

Horario: : as

Dirigente da igreja (assinatura):

de de

Local Data

* Obrigatdério anexar Cadastro do Professor, juntamente com a(s) copias(s) do(s) certificado(s) de
curso(s) teolégico(s).

* O local escolhido para a ministracao das aulas deve reunir condicbes minimas para o melhor aproveitamento
do curso.

*Nuamero minimo exigido de alunos para aimplantagao do Grupo:15.

Para uso exclusivo da Coordenacéo do Curso:




