
SEMINÁRIO TEOLÓGICO DE MAUÁ – SETEM
Mantenedora: Igreja Evangélica Assembleia de Deus - Ministério Madureira no Campo de Mauá
Endereço: Avenida Luiz Gonzaga do Amaral, 402 B – Jd. Zaíra - Mauá - SP

Diretor Geral: Pr. Dr. Adelino Alves Ribeiro
Coordenador Acadêmico: prof. Ev. Wilson Marcio Pires
Internet: www.setem.com.br
Telefones: (11) 97195.0649           e-mail: contato@setem.com.br

FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES PESSOAIS

(preencher legivelmente com letra de forma)

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   ........................................
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http://www.setem.com.br/
mailto:contato@setem.com.br


MOTIVO PORQUE DESEJA ESTUDAR NO SETEM

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

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

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

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

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

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

COMO VOCÊ CONHECEU O SETEM?

Folder  (   ) Igreja  (   ) Pastor/Autoridade Eclesiástica (   ) Amigo  (   ) Email  (   ) Site  (  )

(   ) Outros  Quais                                              

Mauá, ................ de ........................................................ de ....................

........................................................................................................
Assinatura do aluno (a)
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