Solicitação de Reconhecimento de

MINICENTRO ELLEN G. WHITE EM INSTITUIÇÕES EDUCACIONAIS

Este formulário, de duas páginas, deve ser devidamente preenchido e assinado pelas pessoas nele indicadas, e enviado por e-mail para  minicentros.egw@unasp.edu.br ou pelo Whats App (19)3858-9033.
Nome da Escola: 


Endereço:

Bairro: ___________________________________ CEP: ________________ 
Cidade: ___________________________________________ Estado:______
Telefone: ______________________ E-mail: 


União a que pertence: ____________________________________________
Associação/Missão a que pertence: 



· Voto da Comissão Administrativa da Escola solicitando a abertura do Minicentro Ellen G. White tomado em ______ de ___________ de ______.

· Nome do diretor do futuro Minicentro Ellen G. White: _________________

____________________________________________________________
Endereço, telefone e e-mail para contato: 



Nós, abaixo assinados, autorizamos essa solicitação de abertura de um Minicentro Ellen G. White na seguinte instituição 


· Nome do Diretor da Instituição: 


Telefone e e-mail para contato: 


Assinatura: ________________________________ Data: 


· Nome do Coordenador do Espírito de Profecia da Associação/Missão:


Telefone e e-mail para contato: 


Assinatura: ________________________________ Data: 


· Nome do Diretor de Educação da Associação/Missão:


Telefone e e-mail para contato: 


Assinatura: ________________________________ Data: 


Informações sobre o futuro Minicentro Ellen G. White
Local da escola onde o Minicentro Ellen G. White será estabelecido: 


Dias e horários de atendimento ao público: 


Relação completa dos materiais já disponíveis no Minicentro Ellen G. White:
