
 

 
 

 
 
 
 
 
 
           
               
7700 South Lewis Avenue, Tulsa, Oklahoma 74136-7700 U.S.A.    
Telefone:  918-491-7630 
Fax:  918-491-7635 
Envia este E-mail para: ivbi@victory.com 
Web-Site: www.victory.com 
   

Formulário de Afiliacão à IVBI 
(Por favor preencha o formulário à tinta. Complete todos os itens. Todas as infomacões serão consideradas conficenciais. O 

formulário deve ser preenchido pelo diretor da escola ou Pastor.) 
*** Por favor, imprima claramente todas as respostas às perguntas sobre este formulário.*** 

 
 

Data:   

 
I. Informação Geral           

Nome:                          

                   (Ultimo Nome)                                                  (Primeiro Nome)                                        ( Nome do Meio) 

Nome do Ministerio/Igreja:  

Endereço de correspondência:  Rua:   

Cidade:                                                     Estado:                                                    País: 

E-mail: 

Telefone: pessoal:                                           Trabalho:                                    Casa:

Nacionalidade: Data de nascimento:  

Nome do Cônjuge: 
 

 
II. Informação Educacional 
 
Marque o maior nível de educação completado: 
Escola Segundaria: _____          Escola Tecnica: _____          Universidade: _____          Pós-Graduação: _____ 

Nome da escola ou Instituto: 

Cidade:                                                                             país: 

Titulo:                                                                                       Data de Graduação: 

 

Marque o nível maior de estudos Ministeriais completos: 
Instituto Biblico: _____               Seminário: _____               Outros:_____ 

Nome da escola ou Instituto: 

Cidade:                                                                              País: 

Titulo:                                                                                        Data de Graduação: 

         

 
 

Cole foto aqui 
(opcionall) 



 

III. Informação do Ministerio 
A.   Você é legalmente reconhecido pelo seu País, Estado, ou Cidade?                                            Sim: _____     Não: _____ 

B.  Você é ordenado?                                                                                                                         Sim: _____     Não: _____                      

      Por favor, liste as organizacões pelas quais você é licensiado ou ordenado. 

 

 
C. Voce reconhece alguma organização de sustento ou autoridade?                                               Sim: _____     Não: _____       

Nome: 

Endereço: 

Telefone:                                         E-Mail/Website: 

  
D.   De que maneira você espera IVBI beneficiar o seu ministerio?  (Por favor, lembre-se que nós não fornecemos apoio 
financeiro.) 
 

 
E.   Referências 

Enumere duas pessoas que não estão relacionadas com você (membros que não são familiares) que têm conhecimento da sua 
experiência profissional.  Por favor, que cada um deles complete e envie ao IVBI “Carta de Referência” Inclusa neste 
formulário por fax: 918-491-7635 ou e-mail:  ivbi@victory.com 
 
1. Nome:                                                                             Cidade:                                             País:   

  E-Mail:                                                                            Telefone:                             Ocupação: 

2. Nome:                                                                             Cidade:                                             País: 

  E-Mail:                                                                             Telefone:                            Ocupação:  

  

IV. Informação do Instituto Biblico 
The following questions are to help guide you in your projected plan for your Bible school, as well as help us to offer any 
guidance in those areas.  
 
A.  Nome do Instituto Biblico:  

B.   Localização do Instituto:   Cidade:     País: 

C.   Nome do Diretor do Instituto se é diferente do requerente:  

D.  Idioma do Instituto:   

E.   Data que as aulas começará:  

F.  Dias da semana e número de horas por dia você terá aulas:                                                                      

        

G.  Comunidade, grupo de pessoas ou área você pretende alcancar com essa escola:  

______________________________________________________________________________________________ 

H.   Inscrição da matrícula: 

______________________________________________________________________________________________ 

I.   Por favor, liste projectado os funcionários do Instituto:  

______________________________________________________________________________________________ 

mailto:ivbi@victory.com


 

J.   Quais são as suas taxas de matrícula projectadas? 

______________________________________________________________________________________________ 

K.   Liste cursos que você gostaria de oferecer aos seus alunos. 

______________________________________________________________________________________________ 

L.   Você estará usando? Professores em classe: _____        Ensino por Vídeo: _____        Dois:  Professores e Vídeos: _____ 

M.   Se nós fornecemos DVDs, você tem uma maneira de exibi-los?        Sim: _____      Não: _____ 

N. Se nós fornecemos uma Flash Drive (USB) contendo a descrição do professor e o aluno, e cursos de vídeos; Você tem 

uma maneira de ver o conteúdo?      Sim: _____      Não: _____ 

 

V. Informação Espiritual  
A.   Você já aceitou a Jesus como seu Senhor e Salvador?            Sim: _____     Não: _____     Data: ________________                             

B.   Você já foi baptizado no Espírto Santo com manifestacão do Dom de Línguas? 

                                                                                                     Sim: _____     Não: _____     Data: _______________                          

C.   O que Deus tem revelado à você e está fazendo na sua vida neste momento? 

______________________________________________________________________________________________ 

D.   Explique o tipo de servico cristão com o qual você tem colaborado ultimamente: 

______________________________________________________________________________________________ 

E.   O que a afirmação “ser conduzido pelo Espírito Santo” significa para você? 

______________________________________________________________________________________________ 
F.   Quem é você “Em Cristo”? 
______________________________________________________________________________________________ 

G.   O que a “palavra fé” segnifica para você?    

______________________________________________________________________________________________ 

H.   Como a “Grande Comissão” se encaixa na sua filosofia de ensino? 

______________________________________________________________________________________________ 

 
I.   Por favor, anexar a sua declaração de fé. 
 
 

 
 

 
Como se inteiro sobre o I.V.B.I.? 

Assistindo a uma conferência: ____     Internet/Sitio-site: _____     Referência propor por: ____________________________ 

Reunião com um representante de  IVBI: ______________     Outro: ________________________________________ 
 

Eu certifico que toda informacão aqui dada é correta e verdadeira. 

  

                                         
Nome do Aplicante & Assinatura      Data 
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