
Ficha de Inscrição para o CTL 
 

Informações Pessoais 

1. Nome completo: _________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

2. Data de Nascimento: _________/__________/___________ 

3. Endereço completo: ______________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

n◦ ________________ apt◦._______________ 

Bairro: ____________________________________Cidade: _____________________________ 

Cep: ____________________ - ___________ 

4. Telefone: (________)___________ - ____________      5. Celular: ______________________ 

6. E-mail: ______________________________________________________________________ 

7. Sexo: _______M       _______F                     8. Estado Civil: ____________________________ 

9. Indique sua escolaridade: 

           - Ensino Fundamental (1◦ Grau)    Completo   Incompleto (Estudou até a _______ série) 

           - Ensino Médio (2◦ Grau)               Completo   Incompleto (Estudou até a _______ série) 

           - Ensino Superior                           Completo   Incompleto (Estudou até o ____ semestre)  

10. Qual a data (pode ser aproximada) da sua conversão a Cristo? ________________________ 

       ___________________________________________          Data _______/_______/_______ 
                                 Assinatura do Aluno                                     
                        
Informações da Igreja 

11. Nome completo da Igreja_______________________________________________________ 

12. Endereço completo ___________________________________________________________ 

____________________________ n◦ __________  Bairro: ______________________________ 

Cidade: _______________________________________  Cep:___________________ - _______ 

13. Telefone: (______)__________________ - ______________  

14. E-mail: _____________________________________________________________________ 

15. Nome, telefone e e-mail do seu pastor ou líder espiritual: _____________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

16. A igreja recomenda o candidato para o Curso de Treinamento de Líderes?     Sim        Não 

 

_____________________________________________                  Data ______/______/______ 
                     Assinatura do pastor ou líder  
 

 
 
 

Curso de Treinamento de Líderes da Palavra da Vida – www.pvnorte.com.br – ctl@pvnorte.com.br 
(91) 3724-1382; 8116-2529 (TIM); 9237-2162 (VIVO); 8470-8415 (CLARO) 

CTL – Caixa Postal 29 – Benevides/PA – Cep 68795-970 
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