
Ministros	Extraordinários	da	Comunhão	

Nomeação:	21	e	22	de	Outubro	de	2017	
Hospedaria	João	Paulo	II	-	Sameiro		

Braga	
	
	

	
Comissão	Arquidiocesana	de	Liturgia	e	Sacramentos	

	

Nome	_____________________________________________________________	Estado	___________	

Morada	atual	(Rua	Avenida)	__________________________________________________________________		

	C	P	______-____	Localidade	________________________	Freguesia	____________________________	

Paróquia	________________________________	Arciprestado	__________________________________	

Tel.:	____________;	Telemóvel:	____________	E:mail	________________________________________	

BI/CC	*____________________;	Data	Nascimento	_______/____/____	(Ano/mês/dia);	Idade	_______	

Profissão:	____________________________________________	Habilitações	Literárias	______________	

	

Apostolado	que	exerce	ou	exerceu	na	sua	paróquia	___________________________________________	
_____________________________________________________________________________________	

Se	é	religioso	(a),	indique	a	sua	congregação	_________________________________________________	
_____________________________________________________________________________________	

	

Cursos	de	formação	ou	retiros	que	tem	participado	___________________________________________	
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________	

Paróquia	(ou	igreja)	onde	vai	exercer	o	ministério	_____________________________________________	

Arciprestado	de	______________________________________	_________________________________	

	

N.B.	Este	documento	tem	de	ser	entregue	à	Comissão	Arquidiocesana	de	Liturgia	(Serviços	Centrais	da	
Arquidiocese)	até	ao	dia	30	de	setembro,	juntamente	com	40	Euros	para	a	inscrição,	(inclui	almoço	nos	
dois	dias,	ritual	do	MEC	e	respetivo	cartão).	É	necessária	uma	fotografia.	A	formação	decorrerá	nos	dois	
dias,	entre	as	9H00	e	as	18H30.	
Caso	pretenda	alojamento	e	jantar	deve	entregar	mais	30,00	Euros.	
	
	
__________________________________________	__________________________________________	

(Assinatura	do	Candidato)	 	 	 	 										(Assinatura	do	Capelão	da	Igreja	onde	vai	exercer)	

	 	 	 	 	 	 												(E	assinatura	do	(a)	superior	(a)	se	Religioso	(a))	

	

__________________________________________	

(Assinatura	do	Pároco	e	carimbo	ou	selo	branco)	*	
*	(Obrigatório)	“A	inscrição	não	é	aceite”	


