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PEDIDO DE APROVAGAO DO PROGRAMA DE CERTIFICAGAO
BHAKTI -VAIBHAVA

Nome do local e do centro da ISKCON responsavel pelo programa:

Endereco postal:

Gostariamos de nos tornar um Centro Aprovado para a administragao de um programa
de certificacdo Bhakti-Vaibhava. Lemos e entendemos o documento “Padrbes para
concessao do grau Bhakti-Vaibhava, versdo 3.2 - agosto de 2016” e concordamos em
administrar nosso programa de certificacdo de acordo com as politicas do Conselho de
Exames da ISKCON, conforme elas existem agora ou caso possam ser alteradas no
futuro.

Estamos nomeando para atuar como

Administrador do Programa.
Em anexo esta uma descricao do programa planejado, abrangendo as seguintes areas:

e Comunidade devota a ser servida. (Em outras palavras, de onde, como regra
geral, os alunos matriculados virdo).

e Uma declaracao da politica de admissao do centro que atende aos requisitos
definidos no documento “Padrdes para Concesséo do Grau Bhakti-Vaibhava”.

e I|diomadeinstrucao.

e Cronograma do curso (Em outras palavras, quantas semanas ou meses de
instrucdo; como sera dividido em moédulos; como sera intercalado com
intervalos e quanto tempo total do inicio ao fim do curso. Descreva as varias
opcoes de frequéncia que serdo oferecidas aos alunos, se houver).

e (O(s) instrutor(es) e sua qualificacao.

e Local(ais) fisico(s) onde os alunos irdo frequentar.
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e Os métodos e politicas de instrucao e avaliacdo a serem seguidos pelo centro
que atendem aos requisitos definidos no documento “Padrbes para Concessao
do Grau Bhakti-Vaibhava”.

Assinado: Aprovado por:

Oficial da ISKCON GBC local ou secretario zonal

Observacao: o requerimento preenchido deve ser enviado para o endereco timbrado.



