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Ficha de Inscrição – Processo seletivo 2010.1 

Mestrado em Divindade - Magister Divinitatis (M.Div) 

Linha de Pesquisa – Pregação 

 

NOME*  

   CPF*           R.G.*       ÓRGÃO EMISSOR *  UF* 

         

ENDEREÇO RESIDENCIAL* 

 

BAIRRO*     CIDADE*           UF*          CEP.* 

 

E-MAIL*     PROFISSÃO*        NATURAL DE (cidade)*              UF* 

 

NACIONALIDADE*         NASCIMENTO* 

 

FONE RESIDENCIAL*      FONE TRABALHO              CELULAR 

 

SEXO*   Masculino Feminino 

ESTADO CIVIL* Solteiro(a); Casado(a); Viúvo(a); Separado(a); 

Divorciado(a); Outro. 
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COMO VOCÊ FICOU SABENDO DESSE CURSO? 

 Site do SPN 

 Site da IPB 

 Jornal Brasil Presbiteriano 

 Reunião de Presbitério 

 Recomendação de pastor/amigo 

 Pesquisa na internet 

 Cartaz 

 Folder 

 Outro - 

 

FILIAÇÃO RELIGIOSA 

Denominação*       Igreja Local* 

(Se IPB)-Sínodo       Presbitério 

É ministro ordenado dessa denominação?  sim   não  Ordenado em:    ___________ 

Área de atuação na igreja* : 

Relação Pastoral ? Efetivo; Evangelista; Auxiliar; Missionário; Jubilado; 

NDA 

FORMAÇÃO ESCOLAR 

Informe em ordem cronológica as escolas que você freqüentou a partir de 2º Grau, incluindo cursos 

profissionalizantes. 

Nome e Local da Instituição      Período Grau obtido 

 

Nome e Local da Instituição      Período Grau obtido 

 

Nome e Local da Instituição      Período Grau obtido 
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EXPERIÊNCIA DE TRABALHO 

Informe em ordem cronológica as suas atividades profissionais. 

Nome e Local da Instituição    Tipo de trabalho Período 

 

Nome e Local da Instituição    Tipo de trabalho Período 

 

Nome e Local da Instituição    Tipo de trabalho Período 

 

DECLARO QUE LI TODAS AS INFORMAÇÕES DO CATALOGO ACADÊMICO 

SIM  NÃO  

 

Local e data:  
 

Despacho do Diretor: 

Deferido  

  

Indeferido  

 

 

  
Assinatura do Candidato Assinatura do Secretário 

  

  
Assinatura do Coordenador Assinatura do Diretor 

 

 

 


