
 

 

ESCOLA DIOCESANA DE MINISTÉRIOS LITÚRGICOS 
BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

 
 
Curso de Acólitos Curso de Música Litúrgica - Preparatório   
Curso de Leitores Curso de Música Litúrgica - Geral  

 Curso de Música Litúrgica - Salmistas 
 

Nome: ................................................................................................................................................................................................................... , 
filho(a) de .................................................................................................................................................................................................. e de 
 ........................................................................................................................................................... , nascido(a) a .........../............/ ............., 
na freguesia de  ....................................................................................... , concelho de....................................................................... , 
portador do Cartão de Cidadão n.º  ........................................................ , com validade até ............./............./ ..............., 
batizado(a) a ............/............./ ................., na paróquia de  ................................................................................................................  
crismado(a) a ............/............./ .................., na paróquia de ............................................................................................................. , 
no estado civil de ..................................... , residente em ................................................................................................................. , 
código postal .................. -............  ......................... telefone ........................................, telemóvel  .............................................. , 
email  ................................................................................................... , profissão  ...................................................................................... , 
requer a sua inscrição na ESCOLA DIOCESANA DE MINISTÉRIOS LITÚRGICOS. 

Habilitações literárias:  ......................................... , est. de ensino:  ............................................................................................ . 
Habilitações literárias:  ......................................... , est. de ensino: ............................................................................................. . 
Habilitações musicais:  ......................................... , est. de ensino:  ............................................................................................ . 
Habilitações musicais:  ......................................... , est. de ensino:  ............................................................................................ . 
Cultura religiosa:  ..........................................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................................................  
Paróquia ou Comunidade de residência/atividade:  ..............................................................................................................  
Ordem/Congregação/Instituto religioso ou secular a que pertence:  ........................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................................................  
Sectores da pastoral litúrgica em que colabora habitualmente:  ..................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................................................  
Participação em organismos de apostolado e outras atividades paroquiais:  ......................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................................................  
Razões da inscrição neste curso:  .......................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................................................  
Tempo disponível para estudo (horas por semana):  ............................................................................................................  

Porto, .................de  ........................................................  de 20.................. 

Assinatura do candidato 

 ................................................................................................  

 
(A assinar pelo Pároco ou Superior religioso) 

  .................................................................................. , ...........de  .............................................  de 20.............  

  ..................................................................................................................  
(Carimbo ou selo branco) 

 
 

 
 
 

FOTOGRAFIA 



 

 
Casa da Torre da Marca 

Tel. 22 609 46 39 | Fax 22 543 07 73 
ccc.diocese-porto.pt | ccc@diocese-porto.pt 
Rua D. Manuel II, 286 | 4050-344 PORTO 

 
 

(A preencher pelos serviços de Secretaria) 

 
 Documentos entregues: 

  Certificado de habilitações literárias  
  Certificado de habilitações musicais  
  Uma fotografia     
  Outros                                                      

 

 ..........................................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................................  

Observações:  ........................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................................  

Porto, ................de  ..............................................  de 20.................. 

  ........................................................................................................................................  

 

Teste de Aptidões Musicais 
(A preencher pelo Júri de avaliação) 

Data: ............/............./ .................           Soprano     Alto  Tenor  Baixo  

Voz:  .............................................. ; Ouvido:  .............................................. ; Ritmo:  ...................................................................  

 Avaliação: ........................................................................................  

 Observações:  .........................................................................................................................................................................................  
   ..........................................................................................................................................................................................................................  

   ..........................................................................................................................................................................................................................  

   ............................................................................................   ..........................................................................................  
        (Assinatura) (Assinatura) 

 

 


