JUNTA NACIONAL DE EDUCAÇÃO TEOLÓGICA

Igreja Episcopal Anglicana do Brasil

PROGRAMA DE BOLSAS DE ESTUDO JUNET

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO

1. IDENTIFICAÇÃO

Nome: __________________________________________________________________________

Data de Nascimento: __________________ Estado Civil: ___________________ Sexo: ________

Endereço: _______________________________________________________________________

Escolaridade (Nomear Instituições e Graus): ____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Exige-se a escolaridade mínima de 2º Grau ou equivalente

2. OCUPAÇÃO (na Diocese e/ou Paróquia)

Diocese: ____________________________________ Função: _____________________________

Paróquia: ___________________________________ Função: _____________________________

Clérigo:
(   ) SIM

(   ) NÃO

Datas de Ordenação: 




Diaconato: _____________________________








Presbiterado: ___________________________








Episcopado: ____________________________

3. DESCRIÇÃO SINTÉTICA DO PROJETO DE ESTUDOS

(anexar a este formulário uma cópia mais pormenorizada do projeto de estudos, detalhando objetivos, justificativa, cronograma e previsão orçamentária)

Área: _______________________ Instituição que pretende cursar: __________________________

Nível Acadêmico do Curso: _______________ Local: ____________________________________

Projeto (Título): __________________________________________________________________

4. QUE EXPECTATIVAS/NECESSIDADES SERÃO SATISFEITAS COM ESTE CURSO?

Pessoalmente:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

À Diocese e/ou Paróquia: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________

À Província: _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data: ____/____/____

_____________________________________________________

Assinatura do Solicitante

_____________________________________________________

Visto do Bispo (Diocesano e/ou Primaz, caso a bolsa seja em nível provincial)

