
Inscrição para o Programa de 
Treinamento Profissional do 

Ballet Magnificat! BRASIL 
  

  

Checklist — Trainees Brasil  

O que levar no dia das audições:  
€ Este formulário preenchido  

 

€ Carta de referência do pastor de sua igreja relatando suas atividades e testemunho  

 

€ Foto tipo retrato  

 

€ Foto de dança de corpo inteiro, em perfil primeiro arabesque, na ponta para as moças e meia-

ponta para os rapazes. O traje das moças deverá conter collant e meia-calça, e homens em meias 

pretas, camisa justa apropriada preta ou branca. Sem figurinos ou saias, por favor. Insira seu nome 

na foto.  

 

Calendário do programa:  

Início das Aulas: Fim de janeiro, 2025  

Feriados serão concedidos ou não de acordo com as necessidades do ministério, com férias programadas 

para os meses de Julho e de Dezembro, e Janeiro.   

Horário de Aulas:   

Segunda a sexta-feira, entre 9:00 e 15:00h (aulas e ensaios).   

Valor da Mensalidade: R$ 650,00 nos meses de Fevereiro, Março, Abril, Maio, Junho, Julho, Agosto, 

Setembro, Outubro, e Novembro.  (10 meses) 

Taxa de inscrição: R$ 50 por ano 

Taxa de Figurinos: R$ 250,00 por ano (A ser pago até abril de 2025) 

Local: Espaço do Ballet Magnificat! Brasil - Av. Marechal Floriano Peixoto 3187 - Rebouças - Curitiba PR 

Programa com duração de 01 até 04 anos  .  

 

 

 

 



O objetivo do Programa de Treinamento Profissional/Trainee Program do Ballet Magnificat! Brasil é 

preparar artistas Cristãos para o ministério na companhia profissional do Ballet Magnificat! Brasil, bem 

como para as outras companhias de dança ou organizações missionárias por todo o mundo.   

Por favor, preencha este formulário de forma precisa e completa.    
*PREENCHA E ENVIE PARA programadetreinamento@balletmagbrasil.com.br 
  

Nome completo:_________________________________________________________________________________  
 
Idade em 1º de janeiro de 2025:_________________       Data de nascimento:________________________________ 
 
Altura:_________________________      Peso:___________________________________  
 
Telefone: Casa (_______)____________________ Celular:________________________________________________  
 
Endereço:_______________________________________________________________________________________  
 
Cidade:_______________________________   Estado:_________________________   CEP:____________________  
 
E-mail:_________________________________________________________________________________________  
 
Denominação (Igreja) :____________________________________________________________________________ 
 
Quanto tempo você frequentou essa igreja?___________________________________________________________  
 
Treinamento de Dança (ballet, jazz, modern, etc & por quanto tempo):_____________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Por favor, liste todas as escolas de balé frequentadas:  
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Anos de Balé:____________________________________________________________________________________  
   
Anos em Pointe:__________________________________________________________________________________  
 
Você já participou da Oficina de Verão do Ballet Magnificat no passado? ____________________________________ 
 
Se sim, por favor liste o número de anos atendidos e os níveis:____________________________________________  
 
Se aceito, (1) quem será responsável por sua mensalidade?_______________________________________________  



Como você será apoiado durante o seu tempo como trainee?_____________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Situação Financeira: Você tem dívidas pendentes ou obrigações financeiras que afetarão sua capacidade de pagar 
mensalidades ou fornecer suas despesas de vida? 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Testemunho pessoal: Inclua (1) quando você aceitou Jesus Cristo como seu Senhor pessoal e Salvador; (2) o que 
Deus está fazendo atualmente em sua vida:   
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Qual é o seu objetivo final como balerina/o?  
Em que ministérios você participou que você acha que ajudaria você servir no Ministério do Ballet Magnificat?  
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 



O que você espera realizar no Programa de Trainee do Ballet Magnificat?  
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Você já foi diagnosticado com depressão, doença mental ou anorexia/bulimia? Se sim, por favor, explique.  

 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

Eu entendo que da parte dos trainees serão esperados os mais altos padrões de conduta em todos os 

momentos. Como participante do Programa de Treinamento Profissional/Trainee Program do Ballet 

Magnificat! Brasil, estarei disposto(a) a aderir às diretrizes e regras do programa.  

  

  

Signatura do Estudante:________________________________________________________  

 

Assinatura dos pais/responsáveis legais (se for menor de 18 anos): 

 

_________________________________________________________________________________ 


