Instituto Teológico Quadrangular

Rua Delfino cintra, 444/452 – Centro – Campin as – Fone: 3032-0827
e-mail: itqcampinas@terra.com.br
As inscrições para o curso Fundamental 
em Teologia já estão abertas.
O Curso Fundamental em Teologia com  duração de 1 ano.

Com aulas ministradas de segunda a sext6a-feria das  19:00 às 22:15 horas

Podento haver aulas extras ou práticas aos sábados.

atendimento para inscrições: Das 9 às 12 e das 14 às 17 horas de 2ª a 6ª
DATA das inscrições: DE 16/01 a 13/02/2009
Valor da inscrição: R$ 10,00

PROVA SELETIVA: 20/02/2009 às 19 horas – R. Delfino Cintra, 452 - Centro
DATA DA ENTREVISTA ( para os aprovados): DE 23 A 26/02/2009 – DAS 19 AS 21hrs.
DATA DA MATRÍCULA: DE 23 A 26/02/2009 - (Pagamento da 1ª mensalidade)
Documentos Necessários: (cópia simples)

RG, CPF, CARTÃO DE MEMBRO (atualizado), COMPROVANTE DE ENDERÊÇO

CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO

CARTA DE APRESENTAÇÃO DO PASTOR

02 FOTOS 3X4

VALOR DA MENSALIDADE: R$95,00 (Haverá desconto para pagto. até o dia 10)

INÍCIO DAS AULAS: 02/03/2009 as 19 horas.
Obs: Material Didático não incluso

......................................................................................................................................................................................................

INSTITUTO TEOLÓGICO QUADRANGULAR

R. DELFINO CINTRA, 444/452 – Centro – Campinas -  SP – Fone: 3032-0827
Ficha de inscrição

Nome:.............................................................................................................................................................................

Endereço:.........................................................................................nº...................Bairro:.............................................

Cidade:.............................................................................................UF:...................CEP:.............................................

Fone: (..........)...............................................................Celular: (..........)........................................................................

E-mail:............................................................................................................................................................................

Nascimento:.........../.........../...........Est. Civil:.............................................Sexo:  Masc.             Fem.

Igreja da qual é membro:...............................................................................................................................................

Cargo que ocupa:...........................................................................................................................................................
Data:................./................./....................                                                                  Assinatura:__________________________________________________________________________________

Assinatura do Pastor:__________________________________________________________________________
