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EUROPEAN NAZARENE COLLEGE
Formulario de Recomendacao Pastoral/
Superintendente Distrital

Endereco: Av. Gomes Pereira, 88 - 5° Frente
1500-331 Lisboa
Portugal
Telefone: (00351) 962548 776
Email: ceportugal@eunc.edu
Website: www.eunc.edu/lc-pt

Antes de preencher este formulario de inscrigao, por favor leia atentamente as seguintes instrucoes:

1.
2.
3

4.

NOME DO CANDIDATO:

1. Ha quantos anos conhece o candidato?

O formulario deve ser preenchido em computador ou @ mao em letra mailscula.

Preencha o formulario em inglés.

Toda a informacdo é coberta pela “Datenschutzgesetz” (lei alemd) e € estritamente
confidencial.

Este formulario deve ser preenchido e devolvido directamente ao Instituto pelo individuo que
esta a dar a recomendacao.

2. Na sua perspectiva, o candidato possui a espiritualidade, perseveranca, e
determinacao para completar com sucesso um curso de nivel superior?
Sim__ Nao__

3. Que posicao(oes) ja teve o candidato na sua igreja/distrito?

4. Como avalia o trabalho dele/dela?
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5. Faca uma breve descricao do caracter do candidato, incluindo os seus 6bvios
pontos fortes e fracos.

6. Prevé que o candidato se envolva em ministério cristao em tempo integral ou
parcial ou consideraria envolvé-lo num ministério da sua igreja depois dele/dela
completar os seus estudos?

Se sim, em que posicao?

Se nao, porque razao?

7. Tem conhecimento de quaisquer problemas em potencial como financas, relacoes
familiares, incapacidades fisicas, instabilidades emocionais, etc., sobre os quais
devamos ser informados a fim de podermos servir melhor o estudante? Por favor
seja especifico.

INFORMAGAO DA PESSOA QUE FAZ A RECOMENDAGAO

Compreendo que a minha responsabilidade é apoiar o estudante ao prosseguir a sua formagao
ministerial.

Pastor/Superintendente Distrital:

Apelido Primeiro Nome Nome do Meio

Endereco:

Rua N. Codigo Postal  Cidade  (Estado) Pais

Assinatura: Data:




