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FICHA DE MATRICULA/INSCRICAO

NOME
NASC: / / NATURALIDADE NACIONALIDADE
Pai:
Mae
E. CIVIL: RG 0. EXP D. EXPEDICAO / /
CPF: C ERT. RESERVISTA T.ELEITORAL
END N ° COMP.
BAIRRO MUNICIPIO UF
CEP TELEFONE TEL. CONTATO CELULAR
E -MAIL
ESCOLARIDADE : Ensino Fundamental [ | Ensino Médio[ | Superior [ |
OUTROS CURSOS
IGREJA ENDERECO: N°
COMP. BAIRRO
CEP CIDADE: UF TEL:

CARGO QUE OCUPA NA IGREJA

CURSO DESEJADO:

( )CM - Curso de MissGes ( ) CPED — Curso de Professores Escola Dominical () CB — Curso Basico em Teologia

() CMT - Curso Médio em Teologia ( ) CBTL — Curso Bacharel em Teologia Livre () CMT — Curso de Mestrado em Teologia
(CBTL e CMT - ambos conveniados pela FACULDADE) ( ) CPAO - Curso de Preparacdo e Aperfeicoamento para Obreiros

() CTD - Curso de Teologia a Distancia

Documentos Necessarios:
1 (uma) Foto 3x4
Xerox: RG, CPF, Titulo de Eleitor, Comprovante de Escolaridade.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura



http://www.seminariosebe.com/
mailto:sebe@seminariosebe.com

RECOMENDACAO DA IGREJA EM QUE ESTA MEMBRADO

Ilm°® Sr Reitor do Seminadrio Evangélico Boa Esperanca
(SEBE) Saudacdes ao Senhor.
Recomendamos o (a) irmdo (a)

14
membro em plena comunhdo desta Igreja, e de bom
testemunho cristdo, pessoa 1dbnea, a matricular-se
nesse Semindario.

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do Pastor ou Responsavel

(VERSO)



