Tel. (WhatsApp): igreja em: , Pais:
NOME do candidato: ; Idade:

e-Mail: (letra legivel): ; Data:

TREINAMENTO DE TEMPO-INTEGRAL EM CAACUPE
FORMULARIO PARA O TESTEMUNHO

INSTRUCOES: Imprima e escreva legivelmente, com sua prépria letra, a mio, sobre o seu testemunho, nos dois lados

dessa folha, e sobre como o Senhor te guiou para vir ao treinamento de tempo-integral (NAO escreva usando um aparelho
eletrdnico). Ao terminar, escaneie e envie para escritorio @etc-c.org.
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