FACULDADE DE  TEOLOGIA BEREANA

EAD E LIVRE DE CUNHO ECLESIÁSTICO


MATRÍCULA

Dados da Igreja:
Denominação: _______________________________________________________________

Cargo que ocupa na Igreja:_______________ Endereço da Igreja: _______________________ Bairro: _____________ CEP: _______________

Telefone Residencial: _____________  Comercial: ___________  Igreja: ___________________
Dados Pessoais

Nome completo: _______________________________________________________________

Endereço: ______________________________                                           Bairro: ______________          CEP: _____________      Complemento__________________________
Estado: ________________ Cidade: _______________ Sexo:______________ Idade: ________
Telefone: ___________  Número do Celular: ___________ E-mail: _______________________
CPF: _______________ RG: ______________ Orgão Emissor: ____ Data de Expedição: ______
Escolaridade
Ensino Médio:  __________________________                         ano___________                    Ensino Superior: __________________ ______                           ano________   Curso____________                                                      Especialização : _______________ Mestrado: ______________                                         Doutorado : _______________
	Parte superior do formulário

Atenção: Imprima esta ficha eenvie com cópias dos documentos comprobatórios relacionados abaixo:

Parte inferior do formulário


	
	 

	 
	Atenção: Imprima esta ficha e envie com cópias dos documentos comprobatórios relacionados abaixo:

1. Cópia autenticada do certificado do ensino médio 

2. Certidão de nascimento; 
3. Se casado certidão de casamento; 
4. Cópia título eleitoral; 
5. Comprovante de residência; 
6. Duas fotos 3x4 atuais; 
7. Comprovante de depósito 

Para especialização e mestrado
1. Os mesmos documentos exigidos na graduação acrescidos de:
2. Cópia autenticada de diploma de graduação;
3. Cópia autenticada histórico escolar do curso de graduação;
4. Cópia da carteira  de pastor e/ou teólogo se tiver. 
Para o Doutorado exigem-se os mesmos documentos da especialização 
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Toda a documentação deverá ser enviado para:

Caixa Postal: 10710

Cabula - Salvador/Ba 
CEP: 41.150.970

