Curso de Consolidação
Ficha de Inscrição 

Nome:___________________________________________________Data nascimento:___/___/______


Fone Residencial : ____________________  Fone Celular: ____________________ 

Célula: __________________         
Para efetivar sua inscrição você deverá entregar esta ficha preenchida, 

respondendo as perguntas abaixo:


1. Você acha que a igreja é lugar de pessoas doentes ou de pessoas perfeitas?

2. O que mudou na sua vida à partir de sua decisão por Jesus Cristo?

3. Você pretende ser líder na igreja, trabalhando para o Senhor ?

4. Você acha que você continuará a ter problemas, agora que você se decidiu por seguir a Cristo?

5. Qual a sua expectativa em relação a este curso de consolidação?

Você confirma sua inscrição no “Curso de Consolidação” e declara estar ciente de que terá que freqüentar, no mínimo, 75% das aulas?

___________________________________________

Assinatura

