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FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES PESSOAIS 
(preencher legivelmente) 

 
Nome............................................................................................................................................................................. 

Curso que pretende fazer ............................................................................................................................................. 

Nome do pai ...........................................................................................Profissão ...................................................... 

Nome da mãe .........................................................................................Profissão ...................................................... 

Estado civil ................................................ Nome do cônjuge ..................................................................................... 

Data de nascimento ........./........./.......... Cidade ........................................................................ Estado ..................... 

Nacionalidade ...............................................RG ..............................................Reservista ......................................... 

Título de eleitor ...............................................................CPF ...................................................................................... 

Residência .................................................................................................................................................................... 

Bairro ..........................................CEP...............................Cidade .................................................Estado .................. 

Telefone (.......) ...................................Celular ( ......) ................................E-Mail ........................................................ 

Profissão que exerce ................................................... Firma em que trabalha ........................................................... 

Endereço ........................................................................................................Telefone (........)..................................... 

Bairro ...........................................CEP ............................Cidade.....................................................Estado ................ 

Pertence a alguma denominação religiosa ou evangélica? Não (  )  Sim (  ) Se sim, a que denominação pertence? 

...................................................................................................................................................................................... 

É membro de uma igreja? Não (   )   Sim  (  ) Se sim, qual a igreja? .......................................................................... 

...........................................................................................................Cargos que ocupa ............................................ 

Endereço da igreja ........................................................................................................................................................ 

Bairro .........................................CEP .............................Cidade ....................................................Estado ................. 

Nome do Pastor ou autoridade eclesiástica.................................................................................................................. 

Endereço ...................................................................................................................................................................... 

Bairro ................................................CEP ............................Cidade ..............................................Estado ................. 

Telefone (.......)...........................................E-Mail......................................................................................................... 

CONDIÇÕES CULTURAIS – Cursos completados 

....................................................................................................................Completado em ........................................ 

....................................................................................................................Completado em......................................... 

....................................................................................................................Completado em ........................................ 
 

 
 

Credenciada pelo 
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MOTIVO PORQUE DESEJA ESTUDAR NA TEOLÓGICA 
...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................... 
 

Como você conheceu a teológica? 

Folder (   )    Igreja (   )  Pastor/Autor.Ecles. (   )   Amigo (   )   Email (   )   Site (   ) Outros (   ) Quais ____________________ 

 
São Paulo, ................ de ........................................................ de .................... 

 
 

........................................................................................................ 
Assinatura 
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    CARTA DE INDICAÇÃO E COMPROMISSO DE ESTÁGIO 
(preencher com letra de forma legível) 

 
 
............................................................., ................. de ...............................................................de .................................. 
 
Prezados: 
 
............................................................................................................................................................................................

indica ....................................................................................................................... à Faculdade Teológica Batista de 

São Paulo para matrícula no ano de ....................... no curso de Teologia, Bacharelado. 
 
Eu,................................................................................................................................, como autoridade eclesiástico-

religiosa assumo o compromisso de acompanhar o andamento da vida acadêmica e prática do candidato/aluno no 

que se refere às suas responsabilidades para com a Faculdade e nas atividades de estágio, que é exigência 

obrigatória do curso.   

 
Na base do relacionamento pessoal com o candidato/aluno, apresento a seguir uma breve descrição os motivos 

porque deseja estudar nesta Faculdade. 

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................... 

 
.................................................................................                                        ...............................................................................                                                                                                           
       autoridade eclesiástica (assinatura)                                                       candidato/ aluno (assinatura) 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Endereço da Igreja ou comunidade:                 Endereço da Autoridade Eclesiástica:  
                                                                                                                         
Rua ......................................................................                                   Rua........................................................................ 

Bairro...................................................................                                       Bairro..................................................................... 

Cidade .......................................Estado............                                    Cidade..........................................Estado............ 

CEP ........................................-...................... ....                                          CEP ...............................................-...................... 

Fone (.........) ........................................................                                         Fone (......)............................................................. 

________________________________________________________________________________________________________ 

Obs.: 1)  Esta carta deve ser preenchida totalmente. 
          2) Caso a igreja ou comunidade não tenha autoridade eclesiástico-religiosa, esta carta deve ser preenchida por 

seu representante legal. 
          3) No ato da matrícula esta carta deve ser entregue em mãos, na Secretaria da Faculdade, pelo próprio 

candidato/aluno. 
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