CONGREGAGAO CRISTA

NO Pedido de Avaliacao de Organista

BRASIL

INSTRUCOES

NAO IMPRIMIR ESTA PAGINA

e Este pedido é composto por 2 formularios que devem ser entregues
juntos.

e Cada formulario deve ser impresso em folha separada.
Nao imprimir frente/verso.

e Este formulario possui campos editaveis, preencha todas as
informacodes para depois imprimir. Evite preencher as informacoes
a mao.

e Imprimir formuldrio em tamanho real (nao reduzir ou ajustar).

e Os formularios devem ser entregues aos secretarios(as).

e Tendo alguma dificuldade no preenchimento ou impressao, entre em
contato com os secretarios(as).

e Atente-se para os campos de assinatura da organista e do ministério.
e Os prazos de entrega constam no calendario.

e POR FAVOR NAO DOBRAR OS FORMULARIOS.

Sugestao para impresséo: Utilize folha de gramatura 180g
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AVALIAGCAO DE ORGANISTA

CONGREGAGAO CRISTA
NO

BRASIL Anexar esta ficha ao pedido de avaliagcdo de organista.
o = " “Anotacéo exclusiva |
Identificacao ! da secretaria |
Nome completo (sem abreviacées) Idade ! !
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Comum congregacgao (cidade - bairro) : :
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[ Reunido de jovens [ Culto oficial [ Oficializagdo
Informagdes dos estudos
Nome da professora Comum congregacgao da professora (cidade - bairro)
Métodos utilizados (somente nomes)
Informacoes da localidade Datas
Cultos por semana | Quantidade atual de organistas Limite de organistas* Inicio nos estudos Inicio na RIM Inicio nos cultos
Culto: RIM: 0
*Multiplicar a quantidade de cultos por 4
Anotacoes do encarregado local
Escalas e hinos que foram avaliados
Avaliagdao com a examinadora
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Resultado da avaliacao
Data Localidade APTA
O sim [JN&o
Examinadora Assinatura
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CONGREGAGAO CRISTA

N PEDIDO DE AVALIAGAO DE ORGANISTA
Ao ministério, a paz de Deus. , de de
Solicitamos a avaliagdo desta irma para | | Reunido de jovens | Culto oficial | Oficializacéo
Identificacao
Nome completo (sem abreviagbes)
Comum congregagao (cidade - bairro)
Professora

Nome completo da professora (sem abreviagées)

Comum congregacao da professora (cidade - bairro)

A organista acima declara estar ciente que exercera voluntariamente a parte musical e que a Congregacgéao
Cristd ndo tem nenhum vinculo com escolas, conservatorios, faculdades ou qualquer outra entidade com fins

lucrativos para o estudo musical. Ndo |he sera fornecido qualquer tipo de diploma, certificado ou atestado
pelo aprendizado.

“Autorizo a Congregacdo Crista tratar os dados pessoais, inclusive sensiveis, para a gestao da musica, os
guais nao serdo divulgados a terceiros”.

Ministério local
Ancido Assinatura
Cooperador oficial Assinatura
Encarregado regional ou Encarregado local Assinatura
Resultado
Data Localidade APTA
O Ssim [ N&o
Ancido Assinatura
Examinadora Assinatura

COMISSAO MUSICAL Formulario MO5
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