ESCOLA DE MISSÕES URBANAS
Formulário de Inscrição – Aluno interno

Pré-requisitos e orientações gerais:

- Ter acima de 18 anos

- Ser membro de uma igreja
- Se sentir desafiado a trabalhar nessa área

Custos Gerais:

Após a aprovação no processo seletivo, o candidato deverá pagar assiduamente as prestações referentes à escola. Estes valores cobrem despesas com alimentação, hospedagem e aulas internas. O prazo para o pagamento das mensalidades é todo dia 5. A inscrição deve ser efetuada no máximo até a chegada do aluno.
 Os valores da escola são:

- Inscrição R$ 150,00
- Mensalidade R$ 400,00
- Valor total do curso R$ 1200,00
DADOS PESSOAIS:

Nome completo: _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Data de nascimento: ______/_______/_______ Idade: ________________________________

RG: ____________________________________ CPF: _________________________________

Filiação: ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________

______________________________Cidade: ___________________________Estado: _______

Estado Civíl: ______________________________ Profissão: ____________________________

Tem filhos? _________ Quantos? _____________________ Idade(s): ____________________

E-mail: _______________________________________________________________________

Telefone: (___)___________________ Celular: (___)______________________

DADOS DA IGREJA:

Igreja: _____________________________________________ Há quanto tempo?___________
Pastor: _______________________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________

______________________________Cidade: ___________________________Estado: _______

E-mail: _______________________________________________________________________
Telefone: ( ___)_______________________

MINISTÉRIO:

Área em que atua na sua igreja: ___________________________________________________

Atividades que gosta de desenvolver ou se identifica: _________________________________

Habilidades:  (     ) Música     (     ) Artes    (     ) Ensino     (     ) Crianças     (     ) Visitas    

                                         Outros: ___________________________________________________
EDUCAÇÃO:

(     ) Primeiro grau             (     ) Segundo grau                     (     ) Terceiro grau          

Se terceiro grau: (     ) Completo    (     ) Incompleto      Curso: ____________________________
Já fez algum curso técnico?   (     ) Sim   (     ) Não     Quais? ______________________________

Possui conhecimento de outro(s) idioma(s)? ___   Qual(is)? _____________________________

MISSÕES:

Como foi seu chamado missionário (resuma sua história)? _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Já participou de algum treinamento específico antes?      (      ) Sim          (      ) Não

Qual?________________________________________________________________________

Quando:________________________________  Onde: ________________________________

Por que você deseja assistir a esta Escola? _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FINANÇAS:

Como você pretende pagar o curso?  ____________________________________________________________________________

- OBS: faz-se necessário um adicional à mensalidade de aproximadamente um salário mínimo, para o prático a ser realizado nos finais de semana.
SEMINÁRIO DE COMUNICAÇÃO:

Na quarta semana da escola da escola será realizado um seminário de comunicação. Portanto, escolha, das opções abaixo, aquela que mais te interessa:

(      ) Fotografia           (      ) Filmagem e direção           (      ) Edição             (      ) Publicidade

JOCUM OU NÃO?
Você é de JOCUM?  (      ) Sim    (      ) Não          Qual base? ______________________________
O líder de sua base está ciente e de acordo com seu ingresso na escola?  (      ) Sim      (       ) Não
CONTATO:

Telefone: (61) 3434 0671

Endereço: MA 14 Chácara 07 – Núcleo Rural Casa Grande – Gama/DF – CEP 72428-010

E-mail: missoesurbanas@jocumdf.com                  Site: www.jocumdf.com
TERMO DE COMPROMISSO:

Estou plenamente ciente das obrigações financeiras com a Escola de Missões Urbanas, responsabilizando-me pelo pagamento das mensalidades no prazo estipulado. Concordo que a JOCUM-DF não será responsável por nenhum dano material ou físico que possa, eventualmente, acontecer comigo durante o período em que estiver cursando a escola. 

Tendo preenchido todo formulário, concordando em me submeter a todas as orientações recebidas, disponho-me a obedecer aos padrões de conduta e aos programas estabelecidos pela missão.

Local: ______________________________________________ Data: ___________________

Assinatura: ______________________________________________________________
