
   FICHA DE MATRÍCULA 
      Seminário Batista Regular do Sul 

 
    Ilmo. Sr. Diretor 

               do Seminário Batista Regular do Sul 
    Caixa Postal 512 

83.323-990  Pinhais, PR                                     
 
 
 
 
 
 
DADOS PESSOAIS 
 

Nome:_______________________________________________________________ Sexo:___________________ 

Data de Nascimento:______de_____________________de _______.                         Idade:_________________ 

Estado civil: (  ) solteiro          (  ) noivo        (  ) casado    (  ) recasado     (  ) já fui divorciado        

                          (  ) amigado        (  ) separado       (  ) viúvo    (  ) desquitado        

          (  ) Outro-Explique: __________________________________________________________________ 

No da Identidade:______________________________   No Carteira de Trabalho:________________________ 

No do CPF:__________________________________ No do Título de Eleitor:_________________________ 

Endereço: ____________________________________________________________________________________ 

Cidade:______________________Estado:_______CEP_______________Tel/Rec:__________________________ 

E-mail:__________________________________________________________________ 

Nome do Cônjuge: _____________________________________________________________________________ 

Tem filhos?__________       Quantos?____________        De que idade? _________________________________ 

Nome do Pai:_____________________________________________________________     É crente?  __________ 

Nome da Mãe:____________________________________________________________     É crente?___________ 

 

INSTRUÇÃO ESCOLAR 

Completei o Ensino Médio       (  )  Completei somente ________anos do Ensino Médio 

Completei o Ensino Superior   (  )  Completei somente ________anos do Ensino Superior 

Outros:________________________________________________________________________________ 

 

SITUAÇÃO DE SAÚDE 

Sofre de alguma doença ?                             (  ) Sim   (  ) Não Qual ?______________________________________ 
Faz qualquer tratamento de saúde?              (  ) Sim   (  ) Não Qual ?______________________________________ 
Deve tomar algum remédio regularmente? (  ) Sim   (  ) Não Qual ?______________________________________ 

Qual dosagem/dia?__________________________________________ 
                                                         Tem efeitos colaterais?_______________________________________ 
 
VIDA ESPIRITUAL 

Data do 2o nascimento ____/_____/_______   Data do Batismo: ____/_____/_______ Em qual igreja ?___________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Membro atual da Igreja _________________________________________Quanto tempo?  ____________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________________ 

Afiliada com qual Denominação ou Associação: ______________________________________________________ 

Tem qualquer estudo da Bíblia? (particular, por correspondência, Instituto Bíblico, etc.)  _______________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Em que capacidade tem servido na Igreja? (áreas, etc.) ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Teve uma chamada definida para o serviço cristão? (pastor, evangelista, missionário, professor, etc.) ____________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Sabe tocar qualquer instrumento? _________     Qual? _________________________________________________ 

Por que escolheu o Seminário Batista Regular do Sul? _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

CADA ÍTEM deste formulário 
deve  ser preenchido e enviado ao Seminário 

pelo menos 30 dias antes do Dia da Matrícula 
para ser examinado pela Diretoria 

ANTES de ser aprovado como aluno. 

 



INFORMAÇÃO FINANCEIRA 

Tem alguma dívida?___________________. Se tiver, declare a importância: R$______________________________ 

Como pretende pagar esta dívida?_________________________________________________________________ 

Tem obrigação de sustentar alguém? (cônjuge, filhos, pais, etc.)__________________________________________ 

Como pretende fazer isso?_______________________________________________________________________ 

Tem qualquer experiência profissional? (enfermeiro, secretário, pedreiro, eletricista, etc.)______________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Qual é a sua ocupação ou emprego atual?___________________________________________________________ 

Como espera pagar suas despesas no Seminário?____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

REFERÊNCIA 

Já conversou com o seu pastor sobre o seu ingresso no Seminário?_______________________________________ 

Qual foi o parecer dele?__________________________________________________________________________ 

O que sente sua família sobre o seu ingresso no Seminário?_____________________________________________       

_____________________________________________________________________________________________ 

Nome e endereço do seu atual pastor: __________________________________________________________ 

             __________________________________________________________ 

Cidade _____________________ Estado _____ Cep_______________ 

            Telefone/Recado: ___________________________________________ 

     E-mail:____________________________________________________ 

 
 
 
         

  
                   
 
 
 
Nestes termos, requero a matrícula no:  

         (  )  Curso de Obreiro    (  )  Curso Bíblico Geral 
         (  )  Curso de Educação Cristã   (  )  Curso Pastoral 
         (  )  Curso Bacharel em Educação Religiosa (  )  Curso Bacharel em Teologia 

                                     Obs.   Somente para os Cursos: Obreiro e Bíblico Geral  
                   não é exigido o Ensino Médio. 
 
     
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

OBS. Junto desta Ficha de Matrícula deve incluir: 

1. Testemunho por escrito da salvação e chamada para o serviço do Senhor. 
2. Folhas de Avaliação: Uma preenchida pelo seu pastor e outra por um líder da Igreja. 
3. Duas fotos 3x4 
4. Cópia do Registro de Nascimento (ou de Casamento) 
5. Cópia do Histórico Escolar 
6. Cópia da Identidade 
7. Declaração de Responsabilidade Financeira 

Reconheço a minha responsabilidade para obedecer as regras do Seminário Batista Regular do 
Sul e prometo a minha cooperação. 
                                                                                            
                                                Assinatura:________________________________________________ 

Para aprovarmos a sua matrícula, será necessário o seu pastor assinar a declaração abaixo: 
 
    “Declaro que o candidato acima mencionado, é membro em plena comunhão com a 
nossa Igreja Local e que a mesma concorda e autoriza o seu ingresso no Seminário 
Batista Regular do Sul. Esta autorização foi confirmada em sessão realizada no 
dia_____/_____/________ e consta-se  na ata da Igreja”. 
 
                       Assinatura do Pastor:____________________________________________ 
 
Observações: 

 


