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EUROPEAN NAZARENE COLLEGE  
FORMULÁRIO PARA ADMISSÃO 

 
  Endereço: Av. Gomes Pereira, 88 – 5º Frente   
    1500-331 Lisboa   
    Portugal    
  Telefone: (00351) 962 548 776   
  Email:   ceportugal@eunc.edu 

  Website: www.eunc.edu/lc-pt 
 
Antes de preencher este formulário de inscrição, por favor leia atentamente as seguintes instruções: 
 
 A inscrição deve ser preenchida em computador ou à mão em letra maiúscula.  
 Preencha o formulário em português. 
 Leia o formulário todo antes de o preencher.  
 Toda a informação é coberta pela “Datenschutzgesetz” (lei alemã) e é estritamente confidencial. Não pode 

ser dada a terceiros sem o consentimento do candidato.  
 
1.0 INFORMAÇÃO  PESSOAL 
 
1.1 Candidato:___________________________  ___________________  _________________ 

        Apelido (como está no passaporte)            Primeiro Nome                       Nome do Meio 
     

Endereço: ________________________________________________________________________ 
   Rua  No. Código Postal Cidade  (Estado)  País 
 
Telefone Casa: _____________________________ Telemóvel: _____________________________  
 
Email: ____________________________________ Alcunha: ______________________________ 
 
País de Cidadania: ______________  Profissão:________________ Masculino: ___ Feminino: ___ 
 
Data de Nascimento : __________________  Naturalidade: ________________________________ 
   Dia/Mês/Ano        Cidade   País 
 
Estado Civil: Solteiro ______   Casado ______  Divorciado ______ Viuvo ______ 
 
Em que Local/Centro de Estudos pretende frequentar os cursos? _______________________________ 
 
Está disposto e é capaz de receber comunicações em Inglês: Sim ___ Não ___ 
 
Gostaria de receber as notícias regulares do EuNC por email? Sim ___ Não ___ 
 
 
1.2 Quem poderemos contactar em caso de uma emergência? 
 

Nome: ____________________________ Endereço: _____________________________________ 
         Rua      No. 

_________________________________________________________________________________________ 
Código Postal  Cidade   (Estado)   País 

 
Telefone: ________________________  Parentesco com o Candidato: _____________________ 
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2.0       FORMAÇÃO 
 
2.1 Instituições frequentadas (incluindo secundárias, e escolas ocupacionais): Coloque em ordem 

cronológica. Mencione a instituição, número de anos frequentados, e as qualificações oficiais 
recebidas.  
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
2. Alguma vez lhe foi negada entrada, ou dispensado formalmente de qualquer escola? 

Sim ___Não ___ 
 

Se sim, porquê? _______________________________________________________ 
 
2.3 Propósito em frequentar o EuNC. ____________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 
2.4 Está à procura de preparação para um ministério cristão específico? Se sim, por favor 

explique:  
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
2.5 Quando pretende começar os teus estudos no EuNC? Período &  Ano ________________ 
 
2.6 Em quais dos seguintes programas planeia se inscrever?  
 

_____ Sem Diploma (Assistência ou tirando cursos ocasionais) 
 
_____ Programa de um Semestre no Estrangeiro 
 
_____ Certificado de Nível Um em Formação Espiritual 

 
_____ Certificado de Nível Dois em Ministério Cristão 

 
_____ Licenciatura de Artes em Religião    

 
3.0 ANTECEDENTES E ENVOLVIMENTO CRISTÃO  
 
3.1 Descreva resumidamente os seus antecedentes religiosos e de igreja: ____________________ 
 
    __________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
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3.2 Membresia de Igreja Actual: _________________________________________________ 
      Nome da Igreja   Local 
 

Há quanto tempo é membro aí?  ___________________________________________________ 
 
É uma Igreja do Nazareno? ________   Se não, está familiarizado com as doutrinas e práticas 
da Igreja do Nazareno? Sim _____  Não _____ 
 

3.3 Qual tem sido a sua experiência no trabalho religioso, p.e., professor de Escola 
Dominical, Líder de Jovens, etc.? 
__________________________________________________________________________ 

 
 __________________________________________________________________________ 
  
 __________________________________________________________________________ 
 
 
Toda a informação dada nesta candidatura é, de acordo com o meu melhor conhecimento, verdadeira 
e precisa. 
 
Assinatura:_____________________________ Local & Data: __________________________ 
 
Nota: Para processar esta candidatura deve ser paga pelo candidato uma taxa de 22 euros não-reembolsável. 
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4.0 INFORMAÇÃO ADICIONAL PARA ESTUDANTES QUE VIVAM EM BÜSINGEN 
 
4.1 Conjugue: _________________________________________________________________ 

Apelido    Primeiro Nome  Nome do Meio 
 

Data de Nascimento: ___________________   Naturalidade: _____________________________ 
                         Dia/Mês/Ano                 Cidade        País 
 

Nacionalidade: ______________________  Profissão: ___________________________________ 
 
4.2 Aniversário de Casamento: ________________________ 

 Dia/Mês/Ano 
 

Nomes dos Filhos: _____________________________ Data de Nascimento: _______________ 
                       Dia/Mês/Ano 
                    __________________________                                   _______________ 
 
                    __________________________                                   _______________ 
 
4.3 O seu conjugue pretende matricular-se como estudante? Sim ______   Não  ______ 
 Se sim, precisa ser preenchido um impresso em separado.  
 
4.4 Como custeará a sua formação? Educational Grant __________ 
 
 Fundos Pessoais ou Familiares  ___________ Sponsorship _______________ 
 
 Outros (explique) ____________________________________________________________ 

(Confirmação escrita do método de financiamento deverá ser recebida antes que o Instituto 
emita uma Confirmação de Aceitação.) 

  
 
4.5  País do Passaporte Actual: __________________   
 
4.6 Data de Validade do Passaporte Actual:______________________________ 
       Dia/Mês/Ano 


