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Dados da Igreja 

Nome da Igreja: ________________________________________________________________ 

Nome do Pastor: ________________________________________________________________ 

Endereço Postal (Rua, Nº, Localidade, CP e Cidade): _________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Telefone: _____________________________ Fax: _______________________________ 

Correio Electrónico: ____________________________________________________________ 

Data em que começou a assistir nesta igreja: _______________________________________ 

Dados Familiares 

(Se é solteiro(a), dependente dos seus pais, é favor preencher esta parte. Se é solteiro(a), 
maior de idade e independente, agradecemos que também complete esta parte por forma a 
termos os seus dados em caso de emergência.) 

Nome do Pai, Mãe ou Tutor Legal: _______________________________________________ 

Endereço Postal: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Telefone(s): __________________________________________________________________ 

Está ele ou ela de acordo em que você estude no Instituto CanZion?   

Sim □    Não □    

Se for negativa a resposta anterior, explique porquê:  
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

Descreva a relação com os seus pais: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________  

(Se é casado(a), é favor preencher esta parte) 

Nome do cônjuge: _________________________________________________________________ 

Está o seu cônjuge de acordo em que você estude no Instituto CanZion?  
Sim □   Não □ 

Se for negativa a resposta anterior, explique porquê: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

Tem filhos?  □Não  □Sim, quantos?_______ 
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Testemunho Pessoal 

Escreva o seu testemunho descrevendo: 

 Como ocorreu a sua conversão? 

 Qual é a sua condição actual? 

 Quais são os seus sonhos e metas? 

 O que crê que o Instituto CanZion trará à sua vida? 

Especificações: 

 De 400 a 600 palavras 

 Escrito à máquina ou computador 

 Espaço duplo 

 Papel tamanho A4 

 

NOTA IMPORTANTE: 
Todas as informações prestadas nesta ficha serão tratadas confidencialmente. 

 

Esta Ficha de Inscrição terá que ser enviada 
para o seguinte endereço: 

Largo Joaquim José Correia Nº18 .Albarraque 2635-039  
Rio de Mouro  Lisboa  - PORTUGAL 
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Data: ________________________ 
 
 
Departamento de Admissões 
Instituto CanZion Lisboa. 
 
 
 
Por este meio dou autorização a(o) meu filho(a) ________________________________________ 

__________________________________________ para que apresente esta Ficha de Inscrição no 

Instituto CanZion Lisboa  para sua formação musical-ministerial, na modalidade de: 

       Programa de Extensão  

Ao permitir que apresente a actual Ficha de Inscrição, também autorizo o/a meu/minha 

filho/a a estudar nessa instituição no caso da mesma ser aceite. Entendo que o programa de 

capacitação tem uma duração de dois (2) anos teóricos e ministeriais. Mesmo assim, estou de 

acordo na completa aplicação do regulamento institucional publicado no manual do estudante 

que tirei a partir da página Web do instituto, e que li atentamente. Entendo que a presente se 

estende para os fins administrativos e legais correspondentes. 

 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
 
        Nome do Pai, Mãe ou Tutor Legal                                            Assinatura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Carta de Autorização a menores de idade 
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O Instituto CanZion Porto deseja ter certeza do compromisso de pagamentos que faz você como 
candidato; ou como pai, mãe ou tutor legal do candidato menor de idade. Este compromisso estende-se 
desde que o candidato é aceite pelo Instituto CanZion Lisboa, até que ele mesmo termine o curso 
escolhido, ou decida não continuar com os seus estudos na dita instituição. 
Mediante este documento você faz constar as diferentes partes que estarão envolvidas para os 
Pagamentos de Inscrições e Matrículas, se é que existe(m) alguma(s) diferente(s) de você.  Entenda-se 
que em caso de que uma das partes não cumpra com o dito acordo, é você quem tem a responsabilidade 
final dos pagamentos com o Instituto CanZion Lisboa.  

Nome do Candidato: ____________________________________________________ 

Modalidade: Programa de Extensão □ 

Se é o pai, mãe e/ou tutor legal: 
Eu, __________________________ comprometo-me a cumprir com os pagamentos correspondentes aos 
estudos do(a) meu/minha filho(a) ___________________________________, fixados pelo Instituto 
CanZion, nas datas indicadas no calendário de pagamentos e conforme as políticas estabelecidas pela 
instituição, durante o tempo que ele(a) permaneça como estudante da mesma. 
Valor de compromisso: €___________ Durante: □1 Semestre  □2 Semestres  □3 Semestres  □4 Semestres 

Assinatura do Pai, Mãe ou Tutor: ________________________________________ 

Se é a sua Igreja: 
Comprometemo-nos a cumprir com os pagamentos correspondentes aos estudos de 
_______________________________________________, fixados pelo Instituto CanZion, nas datas 
indicadas no calendário de pagamentos e conforme as políticas estabelecidas pela instituição, durante o 
tempo que ele(a) permaneça como estudante da mesma. 
Valor de compromisso: €___________Durante: □1 Semestre  □2 Semestres  □3 Semestres  □4 Semestres 

Nome da Igreja: __________________________________________________________________________ 
Assinatura do Pastor: ______________________________________________________________________ 
Assinatura dum Representante da Junta Directiva da Igreja: _____________________________________ 

 
Se é tu mesmo: 
Eu ______________________________, comprometo-me a cumprir com os pagamentos correspondentes 
aos meus estudos, fixados pelo Instituto CanZion, nas datas indicadas no calendário de pagamentos e 
conforme as políticas estabelecidas pela instituição, durante o tempo que eu permaneça como 
estudante da mesma. 
Valor de compromisso: €___________Durante: □1 Semestre  □2 Semestres  □3 Semestres  □4 Semestres 

Assinatura ______________________________________ 

Outra pessoa ou entidade: 

Eu ______________________________, comprometo-me a cumprir com os pagamentos correspondentes 
aos estudos de _____________________________, fixados pelo Instituto CanZion, nas datas indicadas no 
calendário de pagamentos e conforme as políticas estabelecidas pela instituição, durante o tempo que 
ele(a) permaneça como estudante da mesma. 
Valor de compromisso: €___________Durante: □1 Semestre  □2 Semestres  □3 Semestres  □4 Semestres 
Assinatura _______________________________________ 

Entenda-se que a soma de todas as partes deve ser igual ao total da soma de todos os Semestres mais as 
Matrículas do tempo que tome a terminar o curso escolhido. 
 
____________________________________________________                  ___________________   
Nome e Assinatura do candidato ou Tutor legal do candidato menor de idade        Data 
 

Compromisso de Pagamentos 
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HISTORIAL MÉDICO 
 
Nome e apelido:______________________________________________________ 
 
Estatura:_____________ Peso:____________  
 
Tipo de Sangue (Grupo Sanguíneo): ____________ 
 
Marca com um X a enfermidade que actualmente padeces:  
 
□ Asma   □ Problemas Cardíacos   □ Diabetes   □ Epilepsia   □ Enxaquecas 
 
□ Obstrução Nasal   □ Problemas Auditivos   □ Problemas de Tiróide 
 
 □ Outras Doenças: __________________________________ 
És alérgico a algum antibiótico ou medicamento?  □ Não   □ Sim, 
Especifica: ____________________________________________________ 
 
Estás ou tens estado em tratamento por um medicamento?  □ Não   □ Sim,  
Especifica: ______________________________________________________ 
 
Sofres de crises de sistema nervoso?  □ Sim  □ Não 
Já tiveste algum descontrolo emocional?  □ Sim  □ Não 
Se é afirmativa a resposta, durante quanto tempo?___________________ 
Com que foste tratado?___________________________________________ 
 
Já alguma vez usaste drogas ilegais?  □ Sim   □ Não   Data (ano):de______ a_______ 
 
En caso afirmativo, descreve quais:  
___________________________________________________________________________ 
 
Estiveste envolvido em homossexualismo ou lesbianismo?  □ Sim   □ Não 
Fumas?  □ Sim   □ Não   Ingeres bebidas alcoólicas?  □ Sim  □ Não 
 
Esclarece se padeces de alguma limitação física ou emocional e especifica a atenção 
especial ou o tratamento requerido: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Historial médico  
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Pensa que o seu compromisso para estar no Instituto CanZion é genuíno e profundo? 
Sim □    Não □   Não sei □ 

Qualifique o candidato nas seguintes áreas: 

Submissão:   Excelente □        Muito bom □       Bom □         Pobre □ 

Liderança:   Excelente □        Muito bom □       Bom □         Pobre □ 

Responsabilidade: Excelente □        Muito bom □       Bom □         Pobre □ 

Relacionamentos:  Excelente □        Muito bom □       Bom □         Pobre □ 

Pontualidade:  Excelente □        Muito bom □       Bom □         Pobre □ 

Iniciativa:   Excelente □        Muito bom □       Bom □         Pobre □ 

Dinamismo:  Excelente □        Muito bom □       Bom □         Pobre □ 

Conhece alguma crise ou situação negativa no candidato de índole moral, emocional ou 
espiritual no passado?   Sim □  Não □ 

Sendo afirmativa a resposta, especifique. 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

Como descreveria a atitude que tem o candidato para com a autoridade e supervisão? 
________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

Quais são as motivações que caracterizam o candidato? 
________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

Que expectativas tem você do candidato ao ingressar no Instituto CanZion? 
________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Recomenda o candidato como um bom candidato para estudar no Instituto CanZion? 
 Recomendo □      Recomendo com reservas □   Não recomendo □   
  
Comentários Adicionais: 
________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Nome do Pastor: _________________________________ Telefone: ______________________ 

Nome da Igreja: __________________________________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________ 

Correio Electrónico: ______________________________________________________________ 

Assinatura com carimbo aposto: _______________________________   Data: _____________ 


