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SEMINÁRIO TEOLÓGICO BATISTA INDEPENDENTE

C.G.C. –01.152.623/0001-42

Rua José Lins do Rêgo, 65 – Parque Taquaral

13087-080  CAMPINAS – SP

Tel. 19-3256 0708 / email: stbi@cibi.org.br 

ADAPTAÇAO DENOMINACIONAL

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA

Nome Completo:____________________________________________ Telefone: (     )___________________

Endereço Completo:______________________________________________________________n°_________

Bairro:_________________________________Cidade:_______________________________Estado: _______ Cep:______________ E-mail:_________________________________________________________________

Filiação: (Pai):___________________________________(Mãe):_____________________________________

RG n°:_________________________CIC n°:________________________Data Nascimento:____/____/_____

Grau de Escolaridade:    (     )  l° Grau     -     (     )  2° Grau    -    (     )  Grau Superior.

Cursos Realizados:__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ano da Conversão:_______Ano do Batismo:_______Igreja que Pertence:______________________________

Qual tem sido sua atuação na Igreja do Senhor?___________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Pastor  Responsável / Tutor: ________________________________________ Telefone: _________________
E-mail do Tutor:____________________________________________________________________________

Endereço(Completo) do Tutor ou Igreja: _____________________________________________n°_________

Bairro:__________________ Cidade:_______________________________Estado:______Cep:____________ 

Outras informações que julga importante:________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local  e data: ___________________________, ________de___________________________de___________

_________________________________________            __________________________________________

        Assinatura do Candidato                                                     Assinatura do pastor ou responsável pela igreja.

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA EFETIVAR A MATRÍCULA:

a) (     ) 1 fotos 3x4  

b) (     ) Fotocópia da Certidão Nascimento ou Casamento

c) (     ) Fotocópia do  Diploma e Histórico do Curso de Teologia 

d) (     ) Fotocópia do Histórico do Ensino Médio  ou Diploma.

e) (     ) Fotocópia  do CIC e RG.

