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SEMINÁRIO TEOLÓGICO BATISTA INDEPENDENTE

C.G.C. –01.152.623/0001-42

Rua José Lins do Rêgo, 65 – Parque Taquaral

13087-221  CAMPINAS – SP

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

Preenchido pelo Pastor ou responsável  pelo(a) Candidato(a)
Nome Completo do Candidato(a):______________________________________________________________
Nome e Endereço Completo da Igreja (Membro):__________________________________________________
Rua ou Av:______________________________________________________________ n° _______________

Bairro: _______________________________Cidade:___________________________Estado:_____________

Cep:____ -__________________.

Telefone: Igreja (     )__________________ Telefone: Residência Pastor ou Resp (     ) ___________________

Nome Completo do Pastor ou Responsável:______________________________________________________

Data do ingresso (Candidato(a) na Igreja):______/_____/______ Modo:_______________________________

_________________________________________________________________________________________

O (a)  Candidato (a) tem se mostrado uma pessoa vocacionado (a) para o serviço cristão?

(      ) SIM       (      ) NÃO


De que modo ?_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Já ocupou algum cargo na igreja ?    (      ) SIM      (      ) NÃO

Quais ?___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A igreja recomenda o (a) candidato (a) e julga que tem personalidade e maturidade espiritual para ingressar no Seminário?_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A igreja através de sua liderança se compromete a acompanhar a vida espiritual e estudantil do(a) Candidato(a) ajudando-o (a) quando necessário? _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quem vai pagar os estudos do(a) Candidato(a)?


(      )  O próprio(a) candidato(a) com recursos ou com trabalho


(      )  A Família


(      )  Algum ou alguns mantenedores


(      )  A igreja

OBS: Quando se trata do(a) Aluno(a) em sistema de internato, a igreja se torna avalista do(a) aluno(a), qualquer que seja a opção acima, acerca da manutenção. Quando o aluno não paga a Igreja fica responsável de contactar o (a) Aluno(a) ou  o mantenedor. Se não houver pagamento o (a) Aluno(a) terá que sair do internato. Cada caso será tratado a parte com a liderança da Igreja, mas sempre com a Igreja e não com o(a) aluno(a), pois quem deve tratar com ele é a igreja que foi sua avalista. A liderança da igreja chamar o(a) aluno(a) e saber o que está acontecendo .
A Igreja recomenda o(a) Aluno(a) para o internato nestas condições? (     ) SIM     (      ) NÃO.

Qualquer outra informação?___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
IMPORTANTE:  Este questionário deve ser preenchido e enviado pelo pastor ou responsável pelo(a) candidato(a) diretamente para o Seminário. Contamos com a cooperação da Igreja no encaminhamento de pessoas vocacionadas. Este questionário ficará no arquivo exclusivamente para o uso da Direção do Seminário. 
Local:___________________________________________________________Data:______/_______/_______
Assinatura do Pastor ou Responsável: ___________________________________________________________
