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FACULDADE TEOLÓGICA BATISTA DE SÃO PAULO 
mantida pelo Conselho Batista de Administração Teológica e Ministerial de São Paulo 
 
Rua João Ramalho, 466 - Perdizes 
05008-001, São Paulo, SP    Internet:      http://www.teologica.br  
Diretor Geral: prof. Dr. Lourenço Stelio Rega                   e-mail:     diretor@teologica.br 
Coordenadora Acadêmica: profa. Dra. Madalena Molochenco      e-mail:   cademica@teologica.br 
Telefones: (11)3879-3600 - FAX (11)3673-4148 (24 horas) e-mail:        faculdade@teologica.br 

 
 

PROGRAMA DE INTEGRALIZAÇÃO DE CRÉDITOS 
(Parecer CNE/CES 63/2004) 

FORMULÁRIO DE INFORMAÇÕES PESSOAIS 
(preencher com letra de forma legível) 

 
Nome ....................................................................................................................................................... 

Nome do pai ............................................................................................................................................ 

Nome da mãe .......................................................................................................................................... 

Estado Civil ...................... Nome do cônjuge .......................................................................................... 

Data de nascimento ....../......./...... Cidade ........................................................................ Estado ......... 

Nacionalidade ....................................RG .....................................Reservista ......................................... 

Título de eleitor ..................................................... CPF .......................................................................... 

Residência................................................................................................................................................ 

Bairro ..........................................CEP.....................Cidade ..............................................Estado .......... 

Telefone residencial (......) ................................................. Celular (......) ............................................... 

E-Mail ....................................................................................................................................................... 

Profissão que exerce ............................................................................................................................... 

Local em que trabalha ............................................................................................................................. 

Endereço ................................................................................................................................................. 

Bairro ......................................................................................Telefone (........)....................................... 

CEP ........................Cidade............................................................................................. Estado ........... 

A que denominação religiosa pertence? ................................................................................................. 

De qual igreja é membro? ....................................................................................................................... 

Cargos que ocupa ................................................................................................................................... 

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

Endereço da igreja .................................................................................................................................. 

Bairro ......................................................................................Telefone (........)....................................... 

CEP ........................Cidade............................................................................................. Estado ........... 

Nome do Pastor: ...................................................................................................................................... 

Endereço: ................................................................................................................................................ 

Bairro ......................................................................................Telefone (........)....................................... 

CEP ........................Cidade............................................................................................. Estado ........... 

E-Mail........................................................................................................................................................ 

Credenciada pelo MEC  
Portaria 1719/05  

Bacharel em Teologia 
reconhecido pelo MEC – 

Portaria 2053/10 
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Cursos concluídos 
Ensino Médio ou equivalente 
Escola: .........................................................................................................Concluído em  ....../....../...... 

(Obs.: A conclusão do Ensino Médio ou equivalente deve ter sido em data anterior à data do 
ingresso no curso livre Superior de Teologia) 
 
Curso livre Superior de Teologia 
Escola: ..................................................................................................................................................... 

Endereço: ................................................................................................................................................ 

Bairro ......................................................................................Telefone (........)....................................... 

CEP ........................Cidade............................................................................................. Estado ........... 

Data de ingresso no curso: ....../....../......    Concluído em  ....../....../...... 

Data do Processo Seletivo para o ingresso no curso: ....../....../...... 

 
Outros cursos Superiores (reconhecidos pelo MEC) 
1) Curso: ......................................................................................................Concluído em  ....../....../...... 

Escola: ..................................................................................................................................................... 

Cidade ............................................................................................................................... Estado: ........ 

2) Curso: ......................................................................................................Concluído em  ....../....../...... 

Escola: ..................................................................................................................................................... 

Cidade ............................................................................................................................... Estado: ........ 

3) Curso: ......................................................................................................Concluído em  ....../....../...... 

Escola: ..................................................................................................................................................... 

Cidade ............................................................................................................................... Estado: ........ 

 
Observações: ............................................................................................................................. 

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

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

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

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

 
Declaro que os dados acima são expressão da verdade. 

São Paulo, ................ de ........................................................ de .................... 

 

 

........................................................................................................  
Assinatura 


