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INSTITUTO EVANGELICO MORIA LOGOS
FICHA DE INSCRIGAO

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE CAPELANIA SOCIAL EVANGELICA

Solicito minha inscri¢éo voluntaria como membro contribuinte da Associagéo Brasileira de Capelania Social Evangélica - ABCSE.
Estou ciente das minhas obrigagdes financeiras de acordo com o regimento interno do Instituto.

Estou ciente dos documentos necessarios listados no regimento interno do Instituto a serem remetidos que, caso ndo envie,
impedirdo a minha inscricdo como membro da Associagéo Brasileira de Capelania Social Evangélica.

Tipo de associagéo desejada: Capelania Evangélica

Nr de Inscrig&o (a cargo da ABCSE) Data de inscrigao (a cargoda ABCSE) ____ /[ /

E-Mail

Nome

CPF: Identidade

Orgao Expedidor Data Expedigao |

NASC: 1 Nacionalidade Naturalidade Estado Civil:

Pai: Mae:

Endereco Ne Complemento

Bairro CEP Cidade UF

Telefone (DDD) WhatsApp(DDD)

Grau de escolaridade:

Curso de capelania:

Nome da escola, seminario, etc:

Data de concluséo / /

Profissdo

(Cidade), de de

Assinatura idéntica a carteira de identidade



