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TEOLOGIA PARA A GLORIA DE DEUS

DECLARACAO
Eu, , Pastor ou
membro do Conselho (ou mesa administrativa) da Igreja
, sito na Cidade
de , declaro que o irmao (3)

é membro

desta Igreja/Congregacdao em plena comunhdo e estd apto para se matricular no
IBAA - Instituto Biblico Rev. Augusto Araudjo para cursar o Curso ou Disciplinas ora
oferecidas.

Declaro estar ciente dos valores do curso/disciplinas e quanto ao pagamento
das mensalidades, declaro que tal responsabilidade sera da seguinte forma:
) De responsabilidade da Igreja/Congregacao;
) De responsabilidade exclusiva do aluno;
) Partilhada entre a Igreja/Congregacao e o aluno;
) Custeada por meio de bolsa de estudo ofertada por:
) Programa Igreja Amiga: Nome da Igreja:
)Ofertante (s) da Bolsa

(
(
(
(
(
(

(nome do ofertante [s] da bolsa)
() Outra modalidade (mencionar tal modalidade):

Por ser verdade, firmo e assino

(Nome do Pastor ou responsavel legal)

Rua Castro Alves, n° 1020 Tel.: (65) 3664-1611

Bairro Santa Cruz - CEP 78068-200 Cuiaba-MT ibaa_cba@hotmail.com
CNPJ: 36.926.244/0001-47 www.ibaa.org.br




