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. Assinalar o(s) curso(s) ou formação(ões) pretendidas  

  Curso BÁSICO DE TEOLOGIA
  Curso DIÁCONOS 
PERMANENTES
  Curso Ministério dos 
CATEQUISTAS      
  Curso Ministério dos ACÓLITOS   
  Curso Ministério dos LEITORES
 Curso ANIMADORES DAS
      CELEBRAÇÕES DOMINICAIS 
 Curso ORIENTADORES DA 
      CELEBRAÇÃO DAS EXÉQUIAS
  Curso de MÚSICA LITÚRGICA.    
       Órgão    Canto   Salmista 
  Oficina de Iniciação à prática 
musical
       (sem conhecimentos musicais)                                        

  Formação Ministro 
EXTRAORDINÁRIO
       DA COMUNHÃO  
  Formação de ACÓLITOS   
  Formação de LEITORES 
  Formação HUMANA e Religiosa 
  Formação e desenvolvimento 
pessoal – 
      sessões Novahumanitas
  ESPIRITUALIDADE   
  UNIVERSIDADE SÉNIOR
  F. animadores PASTORAL DOS 
JOVENS
  F.  PASTORAL SOCIAL  
  F.  animadores dos “Grupos 
Semeadores 
       da Alegria” (GSA)” 

        fotografia

NOME 
........................................................................................................................................................................

..., 
filho(a) de 
..................................................................................................................................................................., 

e de  
........................................................................................................................................................................

......, nascido(a) a ............./.............../ .................., na freguesia de  

.........................................................................., concelho de ................................................, portador 
do Cartão de Cidadão n.º ........................................., com validade até .............../.............../ 
................., batizado(a) a ............../.............../ ..................., 
na paróquia de  ................................................................................................................  
crismado(a) a ............/............./ .................., na paróquia de 
......................................................................................................., 
no estado civil de .................................................... .
RESIDENTE em (completa) 
..................................................................................................................................., 

código postal .................... -.................  ........................................................... telefone 
........................................, telemóvel ...................................................., email 
..................................................................................................., profissão  
......................................................................................................................................   reformado(a); 

requer a sua inscrição no IDEP 
Habilitações literárias:  
........................................................................................................................................... , 
est. de ensino:  
........................................................................................................................................................... ,
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Habilitações musicais:  
.......................................................................................................................................... ,

est. de ensino:  
.......................................................................................................................................................... .

Cultura religiosa: 
...................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................

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

Paróquia ou Comunidade de residência/atividade:  
........................................................................................................................................................................

................Ordem/Congregação/Instituto religioso ou secular a que pertence:  

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

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

Sectores da pastoral litúrgica em que colabora habitualmente:  
........................................................................................................................................................................

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

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

.................. 
Participação em organismos de apostolado e outras atividades paroquiais:  
........................................................................................................................................................................

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

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

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

Razões da inscrição neste curso:  
........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

 Tempo disponível para estudo (horas por semana):  
........................................................................................................................................................................

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

Bragança, ..................... de  ....................................................................  de 20..................... 

Assinatura do candidato  
.....................................................................................................................................   

(A assinar pelo Pároco ou Superior religioso)   
.......................................................................................... , ................. de  
........................................................  de 20...................    
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                                                                     (Carimbo ou selo branco)   

Seminário de S. José | Av. Cidade de Zamora | 5300-111| BRAGANÇA |Tel. 273 300 140    
idepbragancamirandamail.com 

(A PREENCHER PELOS SERVIÇOS DE SECRETARIA)

Documentos entregues:     Certificado de habilitações literárias   
   Certificado de habilitações musicais      Uma fotografia       Outros                                                       
........................................................................................................................................................................

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

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

................Observações:  

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

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

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

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

Bragança, .................... de  .........................................................  de 20......................   
........................................................................................................................................................................

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

TESTE de Aptidões Musicais (A preencher pelo Júri de avaliação) Data: ............../............../ 
.................           Soprano   Alto  Tenor  Baixo | Voz:  ............................................. ; Ouvido:  
........................................ ; Ritmo:  .............................................  AVALIAÇÃO: 
................................................................................ Observações:  
........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

................ (Assinatura) 


