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SOLICITAÇÃO DE INGRESSO NA FACULDADE BATISTA PIONEIRA 
 
Considere atentamente as informações relacionadas com os estudos na Faculdade Batista Pioneira. Se você sente que 
Deus o está guiando a estudar a sua Palavra nesta Instituição, preencha esta solicitação com cuidado e franqueza, 
evitando respostas vagas e incorretas. 

A. INFORMAÇÕES GERAIS 
 

Curso: Bacharelado em Teologia (     )  Wake Up (     ) 

Nome Completo: __________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: __________________ Naturalidade: ___________________________________ Estado: ______ 

Doc. Identidade nº: ________________________________  CPF  nº:  _______________________________________ 

Endereço Completo (Rua, nº, Bairro, Cidade, Estado e CEP): ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________ Telefone: (____) _______________________ 

Filiação: ________________________________________________________________________________________ 

Endereço dos Pais: _______________________________________________________________________________ 

Estado Civil: ____________________________________________  Data de Casamento:  _______________________  

Nome do Cônjuge:  ______________________________________________ Data Nascimento: __________________ 

Nome dos Filhos e Data Nascimento: _________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

Profissão: ______________________________ Atividade atual:  ___________________________________________  

B. PREPARAÇÃO ACADÊMICA 
 

Escolaridade:  Ensino Médio  (    ) 

 Ensino Médio e Técnico   (    )   

 Ensino Superior Completo (    ) 

C.  MANUTENÇÃO 
 

Leia as informações relacionadas com o custo dos estudos na Faculdade e responda às perguntas seguintes; pois o 
sustento é primordialmente responsabilidade do estudante diante do Senhor e da Instituição.  
 

Considerando o custo do curso, você tem previsão de como irá quitar seus valores? ____________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Você possui dependentes financeiros? ________________________________________________________________ 

Tem alguma dívida? __________________ Como irá quitar a mesma? _______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Se você optou pelo curso Wake Up, escolha uma opção: 

(    ) 6x de R$1.220,00 (Janeiro a Junho) – 20 créditos do Bacharelado 
(    ) 6x de R$1.090,00 (Janeiro a Junho) – 16 créditos do Bacharelado 
(    ) 6x de R$980,00 (Janeiro a Junho) – 12 créditos do Bacharelado 
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D.  DOCUMENTOS 

Anexar a este Formulário os seguintes documentos: 

 Fotocópia da Carteira de Identidade 

 Fotocópia do CPF 

 Fotocópia do Título de Eleitor 

 Fotocópia de Certidão de Nascimento ou Casamento 

 Fotocópia do Histórico Escolar e do Certificado de Conclusão do Ensino Médio 

 Fotocópia do Certificado de Dispensa Militar (só para os homens) 

 Duas fotos 3X4 (recentes) 

 Relato por escrito de sua conversão e chamada para o ministério ou motivo pelo qual deseja estudar na Faculdade. 

 Descrição das áreas em que atuou na igreja nos últimos dois anos e como viu esta atuação. 

>> A Matrícula somente será efetivada depois de todos os documentos entregues na Secretaria da Faculdade! 

E. EXPERIÊNCIA CRISTÃ 
 

Data da Conversão: _______________________________ Data do Batismo:  _________________________________ 

Tem certeza da sua salvação? ___________ Em que se baseia a sua certeza? ________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Que dons espirituais ou habilidades o Senhor tem lhe dado, segundo o seu entendimento? _______________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Está convencido de sua chamada ao ministério?  ________________________________________________________ 

Em que se baseia a sua convicção? __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Que ministério espera desempenhar ao concluir seus estudos? _____________________________________________ 

De que Igreja é membro atualmente?  _________________________________________________________________ 

Membro nesta Igreja a partir de: _____________________________________________________________________ 

Nome do Pastor ou líder: ___________________________________________________________________________ 

Endereço completo da igreja: ________________________________________________________________________ 

Telefone/E-mail da Igreja: __________________________________________________________________________ 

Observações:  
 Como você conheceu a Faculdade?__________________________________________________________________  

 Por que você optou estudar aqui? ___________________________________________________________________ 

F. RECOMENDAÇÃO 

Para a Faculdade é importante saber o que pessoas de seu relacionamento pensam sobre os seus planos de estudar 
para servir melhor ao Senhor. Necessitamos de referências suas: da igreja na qual é membro (apenas para os alunos 
do Bacharelado), do pastor, e dois líderes experientes na fé, que não sejam seus familiares. Entregue para eles os 
formulários anexos, solicitando que os preencham e remetam à secretaria da Faculdade. São elementos indispensáveis 
para dar continuidade ao seu processo de inscrição.  
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COMPROMISSO 

Afirmo que todas as declarações anteriores são verdadeiras, eu comprometo-me, se for aceito como estudante da 
Faculdade conduzir-me como um servo digno do Senhor, tanto fora como dentro do campus, levando em consideração 
a importância do meu testemunho pessoal, assim como da Faculdade. Ao mesmo tempo, prometo me dedicar fiel e 
diligentemente aos estudos prescritos pela Instituição, cumprir com as minhas obrigações acadêmicas, ministeriais, 
financeiras e de qualquer outro tipo, assim como me submeter às normas estipuladas pelo Regimento Interno.  

 
 
____________________________________ __________________________________ 
Assinatura Data 
 
 
 
 

Para uso da Faculdade 
 
Entrevista realizada em     _____/______/_________  

Por ____________________________________________________________________________________________ 

Comentários:_____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________ __________________________________ 
Avaliador Assistente 


