


Missão Evangélica Betânia
Curitiba,______de_________________200__.

Prezado(a) __________________________________________________________


Ficamos felizes em saber que você optou pelo SEMIBC para seu preparo ministerial. 

Somos uma escola interdenominacional, filiada a AETAL, e a Bethany Felowship – EUA, que realiza treinamentos em dezenas de nações, com milhares de formandos no Brasil e no mundo, nos ministérios pastoral, missionário, evangelístico e educacional.

Nossos Cursos:

Básico em Teologia (1 ano) 4 noites semanais;

Básico em Teologia (2 anos) 4 noites semanais;

Médio em Teologia (3 anos) 4 noites semanais;

Bacharel em Teologia (4 anos) 4 noites semanais;

Escolo de Pregadores (8 meses) 1 noite semanal;

Escola de Missões (2 anos);

Nossa visão: 

Desenvolvimento: acadêmico, espiritual e habilidades ministeriais

Nosso corpo docente:

Professores bem preparados com formação acadêmica, mestrado, nacionais e internacionais. Todos em exercício ministerial.

Colocamos a disposição de cada seminarista, aconselhamento individual, amplas salas de aula, biblioteca, computador para realização de trabalhos, lanchonete.

Sabemos que o mesmo Deus que salva é o mesmo que quer capacitar antes de enviar. Que Deus confirme a vontade dele para sua vida.

Da escola de profetas.

João Malta

Diretor 

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 


“O propósito do SEMIBC é fornecer treinamento integral àqueles que desejam preparar-se para servir ao Senhor Jesus Cristo de forma eficiente, como pastores, missionários e obreiros.”


A fim de tomarmos uma decisão com referência à sua solicitação de matrícula, é necessário que tenhamos um informe completo de sua pessoa. Por favor, preencha este formulário à máquina ou com letra legível, buscando em oração a ajuda de Deus para que, em cada resposta, possa expressar-se com clareza e exatidão. 

I – IDENTIFICAÇÃO 

1. Nome Completo: ________________________________________________________________________

2. Data de Nascimento: ____ de ________________________ de 19 ____.    Idade ________________ Anos

Sexo: (   ) Masculino     (   ) Feminino

Estado Civil: (   ) Solteiro
(   ) Casado há _____ anos      (   ) Outro: Explique___________________

__________________________________________________________________________


Nome da (o) Esposa (o):____________________________________Ocupação:________________
Filhos: Número: _______ Idade: ______________________________________________________

3. CIC: __________________________ RG ___________________________ Órgão Emitente ___________

4. Endereço: Rua __________________________________________________________________, nº_____

                     Bairro: _______________________________________________________________________

                     Cidade: __________________________________________________Estado:______________

                     CEP: ___________________ - _______ Caixa Postal __________________________________

                     Fone Residencial: (     ) __________________________________________________________

                     Fone Recado: (     ) _____________________________________________________________

5. Pretende Cursar:

    (  ) Somente o curso Básico (=1 ano)

    (  ) Curso Básico + 2 anos (=3 anos – Médio)

    (  ) Curso Médio + 1 ano (=4 anos – Bacharel)

    (  ) Escola de Missões ( = 2 anos)

    (  ) Escola de Pregadores  (8 meses 1 noite semanal)

II – INFORMAÇÕES RELIGIOSAS

1. Igreja onde se converteu:_____________________________________________________________

Data  da conversão:______ Mês ____________________________Ano______________

2. Igreja onde é membro:__________________________________Há quanto tempo: ______________

              Nome do seu Pastor:________________________________________________________________

              Endereço:  R.:_____________________________________________________nº_______________

              Bairro:_________________________________Cidade:____________________________________

              CEP:___________________Fones:  Resid. (       )_______________Outro:(      )________________
3.           Marque um “X” nos trabalhos de sua igreja em que você participa:

(   ) Cultos

(   ) Estudos Bíblicos

(   ) Reunião de Mocidade

(   ) Esc. Dominical
(   ) Reunião de Oração
(   ) Outros: ____________________________

4.
Em que áreas você tem trabalhado na igreja:


a. Atualmente:_____________________________________________________________________


b. Anteriormente:__________________________________________________________________

5.
Terá dificuldades em manter comunhão com pessoas de outras denominações e/ou  participar da Santa Ceia?      (   ) Sim         (   ) Não

Se tiver, favor explicar: __________________

              _________________________________________________________________________________

6.
Foi chamado por Deus para algum trabalho/Ministério especial?  Qual?


_________________________________________________________________________________

7.
Crê que Deus o(a) esteja dirigindo à esta escola?   (   ) Sim       (   ) Não

             _________________________________________________________________________________

III – FORMAÇÃO / INSTRUÇÃO SECULAR

1.
Anos de Estudos


Nome da Escola


1º Grau:_______


____________________________________________________


2º Grau:_______


____________________________________________________

 
Outras:________


____________________________________________________

VIII – INFORMAÇÕES FINANCEIRAS

1. Tem recursos financeiros para pagar as despesas durante o curso? Sim (  ) Não (  ). Se não, quem se encarregará disto? _________________________________________________________________________

V – INFORMAÇÕES GERAIS.

1. No verso, escreva um resumo de sua experiência de conversão e chamada ministerial.

ATENÇÃO

Na lista abaixo, verifique se cumpriu todos os itens requeridos:


(  ) Fotocópia do CIC ou CPF , da Identidade e do Título de Eleitor


(  ) 02  fotos 3x4 recentes


(  ) Incluir a experiência de conversão


(  ) Incluir a folha de compromisso assinada por  você e de seu pastor.


(  )Fotocópia do Certificado de Conclusão do 1º grau p/ o curso Básico ou Médio, ou 2º grau p/ o curso Bacharel.

OBS.: Os formulários de referência devem ser encaminhados à parte, direto para o SEMIBC.  Uma resposta definitiva sobre sua matrícula só poderá ser dada após termos recebido todas estas informações e documentação.

Eu me dedicarei, pela graça de Deus, ao serviço do Senhor e ao estudo, tanto da Palavra de Deus como das matérias correlatas, de tal maneira que me torne capaz de cumprir o propósito para o qual fui chamado(a).  Submeter-me-ei à Direção e disciplina do SEMIBC, obedecendo com prazer aos meus superiores, no Senhor.

Declaro, diante do Senhor, que houve sinceridade em todas as minhas respostas e que estou de acordo com as obrigações estabelecidas.

Data: ______de __________________________de 20____.

Assinatura do(a) candidato(a):_______________________________________________

Devolva este formulário, devidamente preenchido para:

SEMIBC – Av. Iguaçu 1700 CEP: 80250 – 190 Fone (041) 3014 8376 Curitiba - Pr
Espaço reservado para o SEMIBC

Formulário recebido em: ___/___/___

Estudado por:______________________________________em:___/___/___

Candidato(a) aceito(a) ou rejeitado(a) em: ___/___/___

Adiar decisão até:___/___/___
Observações:_______________________________________________________________________________________________________________________________________




Missão Evangélica Betânia

CONFIDENCIAL 

Para ser preenchido pelo Pastor
Prezado irmão:

Creio ser do seu conhecimento que_____________________________________________________

tem demonstrado interesse em fazer o curso  oferecido por nossa escola.

Nós, aqui em Betânia, engajados neste projeto de treinamento, a mais de 25 anos, temos participado da formação de obreiros das diferentes denominações deste país.   Somos um Seminário interdenominacional e procuramos incentivar nossos alunos a não perderem o contato com suas igrejas de origem, mas que este vínculo esteja sendo fortalecido mais e mais. 

O seu parecer a respeito do(a) candidato(a) é de suma importância.  Suas colocações serão determinantes com relação a aceitação ou não do(a) candidato(a) para o curso.

1. O/A candidato(a) dá provas objetivas de uma fé salvadora em Jesus Cristo?

(  ) Sim

(  ) Não

2. O/A candidato(a) tem vínculo formal com a sua igreja local?

(  ) Sim

(  ) Não
Há quanto tempo?____________________________________________


Por meio de:  (  ) Batismo
(  ) Profissão de Fé
(  )Transferência


Outro:___________________________________________________________________________

3. O/A candidato(a) tem vínculo de serviço com a sua igreja local?

(  ) Sim

(  ) Não

Em que função?____________________________________________________________________

4. Há algum impedimento de ordem moral à participação do(a) candidato(a)?

(   ) Sim

(  ) Não 
Se houver, cite-o:_____________________________________________

_________________________________________________________________________________

5. Há algum impedimento de ordem doutrinária à participação do(a) candidato(a)?

(   ) Sim

(   ) Não
Se houver cite-o: _____________________________________________


_________________________________________________________________________________

6.
Quais as expectativas 
da Igreja, pastor e/ou liderança imediata, quanto ao SEMIB no treinamento do(a) candidato(a)? (Pode usar o verso ou outra folha).


_________________________________________________________________________________

7.
Caso a liderança da Igreja e/ou autoridade imediata aprove a matrícula do(a) candidato(a), como seria esta aprovação?

(  )Entusiasticamente
(  )Alegremente
(  )Sem reservas
(  )Com reservas

8. Como será o envolvimento da igreja e/ou liderança imediata com este(a) candidato(a), se ele(a) for  aprovado(a) pelo Conselho do SEMIBC?

(  )Apoio financeiro    

(  ) Apoio em oração 
    (  ) Troca de correspondência

Nome do Pastor ou Liderança imediata:________________________________________________________

Endereço:  R.:__________________________________________________________________Nº________

Bairro:______________________________Cidade:______________________________________________

Estado:_______________
CEP:______________-_________
Fone (        )____________________________

__________________________________________________________________________

Assinatura e função de quem preencheu 

Após preenchimento, por gentileza, queira enviar este formulário diretamente para: 

SEMIBC – Av. Iguaçu 1700 CEP 80250 – 190 Curitiba - Pr
Seminário Teológico Betânia de Curitiba - SEMIBC


Av. Iguaçu 1700 CEP 80250 – 190 Fone (041) 3014 8376 Curitiba - Pr












































Seminário Teológico Betânia de Curitiba - SEMIBC
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