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Instituto Biblico da Assembleia de Deus Ensino e Pesquisa
Rua IBADEP S/n°- Vila Eletrosul - Cx postal 248 - Cep 85980-000 - Guaira - PR
Fone: (44) 3642-6642 - E-mail: ibadep@ibadep.com
CNPJ: 78.552.817/0002-40

Requerimento de Certificado do Curso

Cursos Teologicos: [ ] Nivel Basico [ ] Nivel Médio

Individual [ ]Sim [] N#o
Curso de Capacitacdo: [_|

Codigo:

Nome:

Endereco: |

Bairro: | | Cidade: | | Estado: |

CEP: | |Fone: | | Caixa Postal: |

CPF: | RG: |

E-Mail: | |Fax: | | Celular: |

Profissao: | Data Nascimento: | / /

Nome Pai: Nome Mie: |

Estado Civil: | Naturalidade: |

Escolaridade: |[ ]1°Grau |[ ]2°Grau |[ |Superior |Completo: |[ |Sim |[ [Nao

Data Conversao: / / ‘ Data Batismo nas Aguas: | /]

Denominagao: | \Cargo que Ocupa: \

Pastor Igreja: |

Cédigo Niicleo: | |Cidade: | |Estado: |

Para uso do IBADEP

Data Entrega: Este campo nés preenchemos Certificado N° S

Declaracao

Declaro para os devidos fins que os dados acima estdo absolutamente corretos e que estou plenamente
ciente de que estarei recebendo um documento comprovando a conclusdo do curso:

Cursos Teologicos: [ ] Nivel Basico [ ] Nivel Médio

Curso de Capacitacio: [ |

Observacoes:
e Preencher corretamente os dados a maquina ou com letra de forma.

¢ Nao nos responsabilizamos por informagdes que sejam passadas erradas através deste.

¢ O certificado serd encaminhado a diretoria do nucleo que pagarda o valor correspondente pelo
mesmo.

e Para os nucleos cujos alunos estejam em situagdo regular, o prazo para envio dos certificados ¢ de
90 dias uteis contados a partir da data de chegada no IBADEP, dos requerimentos devidamente
preenchidos.
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Pastor Presidente Pastor Local Coordenador Nucleo Aluno Formando
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“Procura apresentar-te a Deus, como obreiro que ndo tem de que se envergonhar, que maneja bem a palavra da verdade.” 2°Timéteo 2:15



