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NOME ...........................................................................................................................................................................,  

RESIDENTE em (completa) .....................................................................................................................................,  

código postal .................... -.................  ........................................................... telefone ........................................, 

telemóvel ...................................................., email ..................................................................................................., 

profissão ................................................................................... ................................   reformado(a);  

paróquia (onde vai habitualmente): ......................................................................................................................... 

 

requer frequentar “Unidades Didáticas” ou “Módulos” no IDEP  

MÓDULOS ou UNIDADES 

DIDÁTICAS QUE PRETENDE 

FREQUENTAR:  

 

- Sem validação 

- Certificado de presença 

1. ………………………………………………………………………………………………  

2. ……………………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………………… 

4. ……………………………………………………………………………………………… 

 

Participação em organismos de apostolado e outras atividades paroquiais:  

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

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

Bragança (………………….…….…), ..................... de  ...................................................................  de 20 ....................  

 

Assinatura do(a) candidato(a) ...........................................................................................................................   

 

(Secretaria)                                                   
 

PAGAMENTO 

Inscrição: …………………………… (uma só vez ao ano)   

Nº de UD/Mód: …………………….    Total = ………………………………… 
 
 

 
OPÇÃO - Assinalar que curso gostaria, no futuro, de frequentar:  

 

  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 SOCIA L/ FAMILIAR 

  F.  animadores dos “Grupos Semeadores  

       da Alegria” (GSA)”  

INSCRIÇÃO 

para o 
 

I   /   II   (fazer círculo) 

SEMESTRE DE 

 

20………………. 
 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO [UD ou Módulos] 

 
FORMAÇÃO PESSOAL ou ATUALIZAÇÃO 


