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POV – PROGRAMA DE ORIENTAÇÃO VOCACIONAL 

A Coordenação Local de Ação Missionária (CLAM) da Igreja Metodista _______________________________, em sua reunião do dia ____/____/______, resolveu aprovar o ingresso do/a candidato/a ao Programa de Orientação Vocacional. Portanto, o/a irmão/a __________________ ________________________________________ estado civil ______________________,idade__________profissão________________,membro atuante nos ministérios e sociedades da Igreja Metodista há ________ anos, arrolado nesta Igreja Local em ____/____/______, sob nº ___________________ residente à _________________________________________________CEP:_____________________Cidade ____________________________Bairro ___________________________ Celular ( ) _______________e-mail: _____________________________________________ 

A CLAM indica a seguinte equipe supervisora do/a candidato/a durante o POV: 
Nome _______________________________________________________________ 
Assinatura ____________________________________________________________ 
Nome _______________________________________________________________ 
Assinatura ____________________________________________________________ 
Nome _______________________________________________________________ 
Assinatura ___________________________________________________________ 
Nome do/ Pastor/a: _____________________________________ 

Assinatura _____________________________________________________

______________________________________________, ____/____/_______.
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