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Seminário e Instituto Bíblico Betânia – SEMIB




Rod. Altônia a São João  PR-487, Km 73 -  Caixa Postal 151



Altônia - Paraná – CEP 87.550-000


Telefax: (44) 3659-1220 e-mail: secretaria@semib.com.br
            Site: www.semib.com.br
Altônia, _______ de____________________ de 20____.

Prezado(a) _______________________________________________________________


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

Nossa Visão é “Influenciar, servir e preparar pessoas vocacionadas por Deus para torná-lo conhecido entre as nações”.

O SEMIB proporciona oportunidades para o crescimento acadêmico, social e espiritual, através de inúmeras atividades que são desenvolvidas no campus, nos programas de evangelização e nos ministérios de fim de semana.

Contamos com mais de 600 jovens formados, os quais trabalham em diferentes ministérios, no Brasil e no exterior. 

Estamos enviando-lhe o formulário de matrícula, para ser preenchido, o quanto antes. Todas as informações são importantes e serão usadas somente para fins oficiais.

Se você ainda não conhece o SEMIB, queremos encorajá-lo a fazer-nos uma visita, para conhecer nossas dependências e ter um primeiro contato com a escola. 

Caso necessite de ajuda, entre em contato conosco. Estamos à sua disposição. 

Que Deus confirme a vontade dele para sua vida.

Fraternalmente em Cristo,

Secretaria/SEMIB

	Obs.:O candidato(a) só poderá considerar-se matriculado(a) após comunicado oficial do SEMIB.






Seminário e Instituto Bíblico Betânia – SEMIB

[image: image2.png]






Rod. Altônia a São João  PR-487, Km 73 -  Caixa Postal 151




Altônia - Paraná – CEP 87.550-000



Telefax: (44) 3659-1220 e-mail: secretaria@semib.com.br
FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 


“O propósito do SEMIB 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   Filhos (  ) Idade:_______________________

(   ) Namorando     (  ) Divorciado       (   ) Viúvo

3. CPF: __________________________ RG ___________________________ Órgão Emitente _____________

4. Endereço: Rua __________________________________________________________________,  nº ______

Bairro: _____________________________ 

Cidade: ____________________________________ Estado:____________________

Caixa Postal _________________________ CEP: ___________________ - _______ 

Fone Residencial: (     ) _____________________________ E-mail:___________________________

Fone Recado: (     ) __________________________________________________________________

5. Pretende Cursar:

(   ) Curso Básico (=1 ano)

(   )  Curso Médio (3 anos – 3º ano é o estágio)

(   )  Curso Bacharel (4 anos – 4º ano é o estágio)

II INFORMAÇÕES PESSOAIS

1. Descreva-se: 

A) Socialmente: 

(   ) Simpático
(   ) Devagar para fazer amigos

B) Emocionalmente:
(   ) Estável
(   ) Variável

Obs.: _____________________________________________________________________________

Espiritualmente:
No último ano você:

(   ) Cresceu ?

(   ) Percebe que regrediu um pouco?
(   ) Não mudou? 

2. Na Família:

Pai: _________________________________________________ Ocupação: _______________________

Mãe: ________________________________________________ Ocupação: _______________________

Religião do Pai: _____________________________da Mãe: ____________________________________

Atualmente: (   ) Casados, morando juntos
(   ) Separados 

 (   ) Divorciados

(   ) 2º Casamento

Indique o número: _________ irmãos; idade_________________________________________

 III. INFORMAÇÕES RELIGIOSAS
 1.  Data da conversão:______ de ____________________________de ________

      Igreja onde é membro: __________________________________

      Há quanto tempo: ______________

Nome do seu Pastor:___________________________________________________________________

Endereço: Rua.:_____________________________________________________nº________________

Bairro:_________________________________Cidade:________________ E-mail:_________________

CEP: ___________________ Fones: Resid. 0.XX. (       ) ______________Outro:(      )______________
2. Marque um “X” nos trabalhos de sua igreja em que você participa:

(   ) Cultos

(   ) Estudos Bíblicos

(   ) Reunião de Mocidade

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

3.
Em que áreas você tem trabalhado na igreja:


a. Atualmente:____________________________________________________________________ 


b. Anteriormente:__________________________________________________________________

4.
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

_________________________________________________________________________________

8
 Você leu a declaração de fé em anexo? Concorda? 

              (...)Sim


(...)Não. Explique

IV – FORMAÇÃO

1.
Grau de Escolaridade     Ano de Conclusão

Nome da Escola


 (  ) Fundamental
          _________________            __________________________________________


 (  ) Médio                      _________________             _________________________________________

 
 (  ) Superior
          _________________            __________________________________________


Deixou algum curso sem concluir?  (   ) Sim        (    ) Não


Por quê?__________________________________________________________________________


Você considera o seu histórico escolar um índice das suas habilidades acadêmicas?


(    ) Sim          (    ) Não     Explique:___________________________________________________


_________________________________________________________________________________

2.
Conhecimento de outros idiomas:   (01) Regular   (02) Bom     (03) Ótimo

Língua:


Ler
 
Falar

Escrever

__________________
 (  )

  (  )

    (  )

__________________
 (  )

  (  )

    (  )

__________________
 (  )

  (  )

    (  )

V – SAÚDE

1.    Saúde Atual:
(  )Excelente
(  )Boa

(  )Regular
(  )Ruim


Altura:___________Peso:_________Tipo Sangüíneo:________  RH:  (  ) +  (  ) -
             Tem restrição a esforço físico, educação física, natação, caminhadas, trabalho, alimentação, etc?

             Explique:__________________________________________________________

2.    Assinale as doenças que  já sofreu:

(  )Artrite


(  )Asma Brônquica

(  )Doença do coração

(  )Diabetes


(  )Epilepsia


(  )Hepatite Infecciosa

(  )Pressão alta


(  )Malária


(  )Doença dos Rins

(  )Úlcera


(  )Moléstia Reumática

(  )Alteração na Tiróide

3  Assinale se você, às vezes se queixa de:

(  )Dor de cabeça


(  )Perda de peso


(  )Aumento de peso

              (  )Sinusite


(  )Gripe de repetição

(  )Nervosismo

(  )Dor de ouvido


(  )Dores abdominais




(  )Falta de ar


(  )Chio no peito

(  )Dores no peito


(  )Fraqueza




(  )Dor na coluna


(  )Dificuldade na fala

4    Tem algum tipo de alergia, inclusive a medicamentos?   (   ) Sim      (   ) Não


Explique:_________________________________________________________________________

5    Já esteve sob tratamento psiquiátrico?  (   ) Sim     (   ) Não


Explique:_________________________________________________________________________

6    Assinale se você já fez uso de:   (   )Droga   (   )Álcool






-Por quanto tempo?________________  Houve reincidência? (  ) Sim
(  ) Não


-Frequentou casa de recuperação?      (   ) Sim
(   ) Não

 7    Já esteve envolvido(a) em práticas homossexuais (pederastia, lesbianismo)?  (   ) Sim
    (  ) Não

Quantas vezes (ou por quanto tempo)?__________________________________

Houve, depois disto, reincidência? 
(  ) Sim  (  ) Não Quando?______________________________

8     Exclusivo para SEXO FEMININO(Ciclo menstrual)

Sua menstruação interfere em suas atividades? (   ) Sim
(   ) Não

É necessário ficar acamada? (   ) Sim   (   ) Não

Obs: Enviar cópia da Carteirinha de vacinação com as vacinas em dia. Vacinas necessárias para matrícula no SEMIB incluem: Febre Amarela (1), Tríplice Viral (1), Anti-tetânica (3), Hepatite B (3) essa até certa idade. Todas devem ser aplicadas depois dos 17 anos de idade. Começar cedo, pois há um mês entre as doses. Mesmo não vindo para o Seminário, vacinas fazem parte do bom cuidado da saúde.

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Autorizo à Diretoria do SEMIB a tomar as providências urgentes e necessárias, como serviço médico e baixa hospitalar (inclusive operação), em caso de emergência, responsabilizando-me pelas despesas das mesmas.

Assinatura do Aluno(a) Beneficiado(a):________________________________________________________

Pai/Mãe ou Responsável:___________________________________________________________________

VI – TRABALHO/HABILIDADES

1. Que funções tem exercido em emprego: 
(   ) Atual
(   ) Anterior

	Cargo
	Empresa
	Cidade
	Data

	a)
	
	
	_____/_______/____

	b)
	
	
	_____/_______/____


2. Enumere a lista abaixo: 
(01) Não sabe nada
(02) Tem Experiência
        (03) Apto a Ensinar

	Trabalho
	Ministério
	Instrumentos

	___ Secretaria
	___ Eletricidade
	___ Jovens 
	___ Violão

	___ Contabilidade
	___ Carpintaria
	___ Falar em Público
	___ Teclado

	___ Telefonista
	___ Motorista
	___ Teatro
	___ Saxofone

	___ Informática 
	___ Mecânico
	___ Regência
	___ Piano

	___ Desenho/Pintura
	___ Costura
	___ EBD
	___ Flauta

	___ Construção

___ Culinária
	___ Ensino
	
	Outros: ________________


VII – REFERÊNCIAS

Aliste o nome de três pessoas que possam dar referências suas (que não sejam parentes, nem o pastor de sua igreja), que conheçam bem a sua vida, experiência cristã e que o(a)  tenham observado em algum cargo de responsabilidade.  Dê a essas três pessoas os formulários de referência em anexo.

	NOME
	FONE/E-MAIL
	OCUPAÇÃO

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


	VIII – INFORMAÇÕES FINANCEIRAS
1. Aliste o nome e telefone de pessoa(s) e/ou igreja(s) que o(a)  manterá (ão)  financeiramente:

	Nome do Mantenedor
	Valor
	Data da Remessa

	1.1
	
	

	1.2
	
	

	1.3
	
	

	1.4
	
	

	1.5
	
	


IX – INFORMAÇÕES GERAIS


Para este item usar folha a parte.

1 Como ficou sabendo do SEMIB?

1. Como percebeu que o Senhor estaria encaminhando você para o SEMIB?

2. Se está vindo de outro Seminário, indique qual e porque quer mudar?

3. Escreva uma autobiografia que inclua: a. Sua conversão.

b. Decisão de se preparar melhor para servir ao Senhor.

c. Objetivos futuros.

d. Descrição do relacionamento familiar

e. Fatos marcantes na sua vida

ATENÇÃO

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


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


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

 ou 2º grau p/ o curso Bacharel.
(  ) 05 (Cinco) fotos 3x4 recentes


(  ) Incluir Ficha Médica do SEMIB devidamente preenchida


(  ) Incluir a autobiografia


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


(  ) Cópia da Carteira de Vacinação com as primeiras doses tomadas (se tiver série, duas doses)

(  ) Todos os itens deste formulário foram preenchidos

OBS.: Os formulários de referência devem ser encaminhados à parte, direto para o SEMIB.  Uma resposta definitiva sobre sua matrícula só poderá ser dada após termos recebido todas estas informações e documentação.
Eu dedicarei a mim mesmo(a), 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 SEMIB, 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:

	Seminário e Instituto Bíblico Betânia

Rodovia PR 487, km 73 - Cx. Postal – 151

Altônia-PR - CEP 87550-000

Telefax: 0.XX.44-3659—1220

E-mail: secretaria@semib.com.br
Site: www.semib.com.br



Espaço reservado para o SEMIB

Formulário recebido em: ___/___/___

Estudado por:______________________________________em:___/___/___

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

Adiar decisão até:___/___/___

Observações: _________________________________________________________________

_________________________________________________________________
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Seminário e Instituto Bíblico Betânia – SEMIB




Rod. Altônia a São João  PR-487, Km 73 -  Caixa Postal 151




Altônia - Paraná – CEP 87.550-000



Telefax: (44) 3659-1220 e-mail: secretaria@semib.com.br
FICHA MÉDICA

(Para ser preenchida por um(a) médico(a))

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nome Completo: _________________________________________________________________________

	DIAGNÓSTICO
	NORMAL
	ANORMAL
	COMENTÁRIOS

	01. Pele
	
	
	

	02. Ouvido
	
	
	

	03. Nariz
	
	
	

	04. Fala
	
	
	

	05. Amígdalas
	
	
	

	06. Dentes/Gengivas
	
	
	

	07. Pescoço
	
	
	

	08. Tiróide
	
	
	

	09. Pulmões
	
	
	

	10. Coração
	
	
	

	11. Postura
	
	
	

	12. Coluna Vertebral
	
	
	


Considera a saúde do(a) candidato(a) suficientemente boa para suportar o estresse normal do estudo em regime de internato?   (   ) Sim 

(   ) Não   Explique:________________________________________________________________________________

Há alguma evidência – presente ou na história pregressa de instabilidade emocional ou distúrbio psíquico?  (   ) Sim
(   ) Não      Favor explicar:_____________________________________

________________________________________________________________________________________

Há alguma deformidade congênita ou adquirida?

________________________________________________________________________________________

Pode praticar educação física e esporte?   (   ) Sim

(  ) Não

Duração:_________________________________________________________________________________

Razões específicas para restrições:____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Recomendações e/ou Observações:____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Data do Exame____/____/____

Nome do(a) Médico(a):_____________________________________________________________________

Assinatura do(a) Médico(a):________________________________________ Fone: ____________________
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Seminário e Instituto Bíblico Betânia – SEMIB




Rod. Altônia a São João  PR-487, Km 73 -  Caixa Postal 151




Altônia - Paraná – CEP 87.550-000



Telefax: (44) 3659-1220 e-mail: secretaria@semib.com.br
FORMULÁRIO DE REFERÊNCIA

Candidato:______________________________________________________________________________

O preenchimento sério e franco desta folha muito ajudará o candidato a ser melhor orientado, pois será melhor conhecido.  Se precisar, pode usar uma outra folha para completar alguma resposta.  Pode responder com mais de um item por pergunta.   Suas respostas serão de natureza confidencial.

	1.Desde quando conhece o(a) candidato(a)?

(  ) desde que nasceu

(  ) há mais de dez anos

(  ) entre cinco e dez anos

(  ) entre dois e cinco anos

(  ) a menos de dois anos
	6.Descreva a influência do(a) candidato(a) sobre outras pessoas:

(  ) é mais seguidor que líder

(  ) deixa os outros deprimido

(  ) contagia com seu entusiasmo

(  ) motiva pelo exemplo positivo

(  ) causa insegurança no grupo

	2.Que tipo de relacionamento tem com o(a) candidato(a)?

(  ) praticamente irmãos

(  ) confidente

(  ) amigos de longa data

(  ) bons amigos

(  ) amigos superficiais

(  ) quase desconhecidos
	7.Indique áreas em que o candidato(a) pode ter dificuldades no regime interno.  Comente no verso da página ou em página anexa.

(  ) saúde    (  ) Nervos    (  ) Namoro

(  ) autodisciplina

(  ) submissão à autoridade

(  ) reações à críticas

(  ) ausências da família

	3.Em que atividade o(a) tem observado?

(  ) esportes          (   ) vida familiar

(  ) Igreja              (   ) trabalho

(  ) escola 

(   ) lazer
	8.Em que áreas o SEMIB pode ajudar no aperfeiçoamento do(a) candidato(a)?

(  ) relacionamentos interpessoais

(  ) controle de temperamento

(  ) vida devocional

(  ) talentos musicais

	4.Descreva a capacidade mental do(a) candidato(a).

(  ) brilhante

(  ) muito inteligente

(  ) inteligente

(  ) vence pelo esforço

(  ) pouco apto para os estudos
	9.Descreva a vida espiritual do(a) candidato(a).

(  ) não demonstra crescimento

(  ) imaturo mas crescendo na fé

(  ) esforça-se para crescer

(  ) cultiva sua comunhão com Deus

(  ) maduro e dedicado à obra

	5.Como descreveria o relacionamento do(a) candidato(a) com a família?

(  ) hostil                 (  ) tolerância mútua

(  ) superficial         (  ) profundo e amoroso

(  ) aberto e franco  


	10.Como vê a idéia do candidato(a) ser aluno(a) desde seminário?

(  ) a idéia me entusiasma

(  ) apoio sem restrições

(  ) acho uma boa idéia

(  ) apoio com certas reservas.  Quais?

(  ) a idéia não me agrada


Outras considerações:___________________________________________________________________________

Nome de quem preencheu:________________________________________________________________________
Endereço:__________________________________________________________________ nº_________________

Bairro:___________________________________________ Cidade:______________________________________

Estado:________________ CEP:___________ -_____ Fone(      )______________ E-mail:____________________

Data do preenchimento:____/____/____   

Após o preenchimento, por gentileza, envie este formulário diretamente para:

SEMIB - Caixa Postal 151 - Altônia-PR - 87550-000
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Seminário e Instituto Bíblico Betânia – SEMIB




Rod. Altônia a São João  PR-487, Km 73 -  Caixa Postal 151




Altônia - Paraná – CEP 87.550-000



Telefax: (44) 3659-1220 e-mail: secretaria@semib.com.br
FORMULÁRIO DE REFERÊNCIA

Candidato:______________________________________________________________________________

O preenchimento sério e franco desta folha muito ajudará o candidato a ser melhor orientado, pois será melhor conhecido.  Se precisar, pode usar uma outra folha para completar alguma resposta.  Pode responder com mais de um item por pergunta.   Suas respostas serão de natureza confidencial.

	1.Desde quando conhece o(a) candidato(a)?

(  ) desde que nasceu

(  ) há mais de dez anos

(  ) entre cinco e dez anos

(  ) entre dois e cinco anos

(  ) a menos de dois anos
	6.Descreva a influência do(a) candidato(a) sobre outras pessoas:

(  ) é mais seguidor que líder

(  ) deixa os outros deprimido

(  ) contagia com seu entusiasmo

(  ) motiva pelo exemplo positivo

(  ) causa insegurança no grupo

	2.Que tipo de relacionamento tem com o(a) candidato(a)?

(  ) praticamente irmãos

(  ) confidente

(  ) amigos de longa data

(  ) bons amigos

(  ) amigos superficiais

(  ) quase desconhecidos
	7.Indique áreas em que o candidato(a) pode ter dificuldades no regime interno.  Comente no verso da página ou em página anexa.

(  ) saúde    (  ) Nervos    (  ) Namoro

(  ) autodisciplina

(  ) submissão à autoridade

(  ) reações à críticas

(  ) ausências da família

	3.Em que atividade o(a) tem observado?

(  ) esportes          (   ) vida familiar

(  ) Igreja              (   ) trabalho

(  ) escola 

(   ) lazer
	8.Em que áreas o SEMIB pode ajudar no aperfeiçoamento do(a) candidato(a)?

(  ) relacionamentos interpessoais

(  ) controle de temperamento

(  ) vida devocional

(  ) talentos musicais

	4.Descreva a capacidade mental do(a) candidato(a).

(  ) brilhante

(  ) muito inteligente

(  ) inteligente

(  ) vence pelo esforço

(  ) pouco apto para os estudos
	9.Descreva a vida espiritual do(a) candidato(a).

(  ) não demonstra crescimento

(  ) imaturo mas crescendo na fé

(  ) esforça-se para crescer

(  ) cultiva sua comunhão com Deus

(  ) maduro e dedicado à obra

	5.Como descreveria o relacionamento do(a) candidato(a) com a família?

(  ) hostil                 (  ) tolerância mútua

(  ) superficial         (  ) profundo e amoroso

(  ) aberto e franco  


	10.Como vê a idéia do candidato(a) ser aluno(a) desde seminário?

(  ) a idéia me entusiasma

(  ) apoio sem restrições

(  ) acho uma boa idéia

(  ) apoio com certas reservas.  Quais?

(  ) a idéia não me agrada


Outras considerações:___________________________________________________________________________

Nome de quem preencheu:_______________________________________________________________________
Endereço:__________________________________________________________________ nº________________

Bairro:___________________________________________ Cidade:_____________________________________

Estado:________________ CEP:___________ -_____ Fone(      )_______________ E-mail:__________________

Data do preenchimento:____/____/____   

Após o preenchimento, por gentileza, envie este formulário diretamente para:

SEMIB - Caixa Postal 151 - Altônia-PR - 87550-000
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Seminário e Instituto Bíblico Betânia – SEMIB




Rod. Altônia a São João  PR-487, Km 73 -  Caixa Postal 151




Altônia - Paraná – CEP 87.550-000



Telefax: (44) 3659-1220 e-mail: secretaria@semib.com.br
FORMULÁRIO DE REFERÊNCIA

Candidato:______________________________________________________________________________

O preenchimento sério e franco desta folha muito ajudará o candidato a ser melhor orientado, pois será melhor conhecido.  Se precisar, pode usar uma outra folha para completar alguma resposta.  Pode responder com mais de um item por pergunta.   Suas respostas serão de natureza confidencial.

	1.Desde quando conhece o(a) candidato(a)?

(  ) desde que nasceu

(  ) há mais de dez anos

(  ) entre cinco e dez anos

(  ) entre dois e cinco anos

(  ) a menos de dois anos
	6.Descreva a influência do(a) candidato(a) sobre outras pessoas:

(  ) é mais seguidor que líder

(  ) deixa os outros deprimido

(  ) contagia com seu entusiasmo

(  ) motiva pelo exemplo positivo

(  ) causa insegurança no grupo

	2.Que tipo de relacionamento tem com o(a) candidato(a)?

(  ) praticamente irmãos

(  ) confidente

(  ) amigos de longa data

(  ) bons amigos

(  ) amigos superficiais

(  ) quase desconhecidos
	7.Indique áreas em que o candidato(a) pode ter dificuldades no regime interno.  Comente no verso da págin,a ou em página anexa.

(  ) saúde    (  ) Nervos    (  ) Namoro

(  ) autodisciplina

(  ) submissão à autoridade

(  ) reações à críticas

(  ) ausências da família

	3.Em que atividade o(a) tem observado?

(  ) esportes          (   ) vida familiar

(  ) Igreja              (   ) trabalho

(  ) escola 

(   ) lazer
	8.Em que áreas o SEMIB pode ajudar no aperfeiçoamento do(a) candidato(a)?

(  ) relacionamentos interpessoais

(  ) controle de temperamento

(  ) vida devocional

(  ) talentos musicais

	4.Descreva a capacidade mental do(a) candidato(a).

(  ) brilhante

(  ) muito inteligente

(  ) inteligente

(  ) vence pelo esforço

(  ) pouco apto para os estudos
	9.Descreva a vida espiritual do(a) candidato(a).

(  ) não demonstra crescimento

(  ) imaturo mas crescendo na fé

(  ) esforça-se para crescer

(  ) cultiva sua comunhão com Deus

(  ) maduro e dedicado à obra

	5.Como descreveria o relacionamento do(a) candidato(a) com a família?

(  ) hostil                 (  ) tolerância mútua

(  ) superficial         (  ) profundo e amoroso

(  ) aberto e franco  


	10.Como vê a idéia do candidato(a) ser aluno(a) desde seminário?

(  ) a idéia me entusiasma

(  ) apoio sem restrições

(  ) acho uma boa idéia

(  ) apoio com certas reservas.  Quais?

(  ) a idéia não me agrada


Outras considerações:___________________________________________________________________________

Nome de quem preencheu:_______________________________________________________________________
Endereço:__________________________________________________________________ nº________________

Bairro:___________________________________________ Cidade:_____________________________________

Estado:________________ CEP:__________ -_____ Fone(      )________________ E-mail:__________________

Data do preenchimento:____/____/____   

Após o preenchimento, por gentileza, envie este formulário diretamente para:

SEMIB - Caixa Postal 151 - Altônia-PR - 87550-000
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Telefax: (44) 3659-1220 e-mail: secretaria@semib.com.br
COMPROMISSO

O SEMIB tem como filosofia aprimorar o intelecto de homens e mulheres cujo coração seja inteiramente do Senhor.  Por isso, para avaliar e testar esses valores subjetivos, procuramos colocar o aluno em situações bastante concretas.

· O regime de internato exige espírito e submissão. 

· A programação diária requer o cumprimento de horário rigoroso.

· Como em uma grande família, TODOS os alunos trabalham 4(quatro) horas diariamente na    manutenção do ambiente, com isto é possível manter o custo para o aluno mais acessível, e o Seminário não precisa contratar mão de obra terceirizada.
· O Calendário e padrões do SEMIB terão prioridade sobre conceitos pessoais e familiares.

Em virtude desse sistema de vida comunitária, alguns sentem dificuldades de adaptação.   Por isso, o Conselho Diretivo, reserva-se ao direito de recusar matrícula ou cancelá-la em qualquer época, a juízo exclusivamente seu.

SISTEMA DE PAGAMENTO DE ANUIDADE

* Dia 10 de cada mês........................................................Vencimento

* Após o vencimento........................................................+ multa e taxa diária de atraso

Obs.:- O aluno só poderá retornar a um novo semestre se estiver absolutamente em dia com a tesouraria.  Se, ao terminar o ano letivo, este não estiver em dia com a tesouraria do SEMIB, deverá permanecer no campus até quitar a dívida ou no máximo dez dias após a  formatura estando liberado para as férias a partir de então, após assinar uma nota promissória.

Minha opção de pagamento é 
(   ) 12 parcelas ( jan a dez -  1,0 – Salário Mínimo)





(   ) 10 parcelas (mar a dez – 1,2 – Salário Mínimo).

As normas acima visam a estabilidade do orçamento do SEMIB e o cumprimento dos princípios bíblicos sobre finanças, tanto do SEMIB como dos alunos.

Antes de nos enviar este formulário, mostre-o aos seus pais e ao pastor.  Também consulte o Senhor, para ter certeza de que Ele lhe dará sustento e força necessários para suportar o ritmo intenso dos estudos, vida de internato e ministérios práticos.

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

Assinatura:_______________________________________________Data___/___/____

Nós, na qualidade de pais do(a) candidato(a) estamos cientes do compromisso que ele(a) está assumindo acima, e autorizamos o seu ingresso no SEMIB.

Pai: _____________________________________________________________________

Mãe: ____________________________________________________________________

Responsável: _____________________________________________________________

Ciente das informações constantes nesta anexo:

Data: ________/_______/________

Assinatura do Pastor: ______________________________________________________
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Telefax: (44) 3659-1220 e-mail: secretaria@semib.com.br
CONFIDENCIAL 

Para ser preenchido pelo Pastor
Prezado irmão:

Creio ser do seu conhecimento que_____________________________________________________

tem demonstrado interesse em estudar aqui no SEMIB.

Estamos engajados neste projeto de treinamento, a mais de 40 anos, temos participado da formação de obreiros das diferentes denominações deste país.   Somos um Seminário interdenominacional e procuramos incentivar nosso aluno a não perder o vínculo com sua igreja de origem, mas que este 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. Há algum impedimento de ordem moral à participação do(a) candidato(a)?

(   ) Sim

(  ) Não 
Se houver, cite-o:_____________________________________________

_________________________________________________________________________________

4. 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 SEMIB?

(  )Apoio financeiro    

(  ) Apoio em oração 
    (  ) Troca de correspondência

Nome do Pastor ou Liderança imediata:_____________________________________________________________

Endereço:  R.:__________________________________________________________________Nº_____________

Bairro:______________________________Cidade:___________________________________________________

Estado:_______________
CEP:___________-_______ Fone (        )_____________ E-mail:__________________

__________________________________________________________________________

Assinatura e função de quem preencheu

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

SEMIB – Cx. Postal –151 - Altônia-PR - CEP: 87550-000
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DECLARAÇÃO DE FÉ

O Seminário Betânia adota os princípios Bíblicos consubstanciados na seguinte declaração de fé:

CREMOS que a Bíblia é inspirada, a única e infalível Palavra de Deus.

CREMOS no Pai, no Filho e no Espírito Santo, um só Deus Verdadeiro.

CREMOS na deidade de nosso Senhor Jesus Cristo, no seu nascimento virginal, na sua vida sem pecado, seus milagres, sua morte expiatória pelos nossos pecados por meio do sangue derramado, sua ressurreição corpórea, sua ascensão à destra do Pai e seu retorno pessoal com poder e glória.

CREMOS que o homem foi criado à imagem de Deus, e que, tentado por Satanás, caiu.

CREMOS que todos a exemplo de Adão, pecaram, tornando-se culpados e pecaminosos.

CREMOS ainda, que o arrependimento para com Deus, a fé em Jesus Cristo, e a regeneração pelo Espírito Santo, são absolutamente necessários à salvação.

CREMOS ser a vontade de Deus que, todo crente seja santificado através da identificação com Cristo na sua morte e ressurreição e, mediante a atuação do Espírito Santo, receba poder para viver uma vida santa, contrária ao mundo e totalmente consagrada à vontade de Deus.

CREMOS no batismo com o Espírito Santo, como uma segunda experiência distinta da conversão, recebido pela fé para revestimento de poder e testemunho eficaz, e na  contemporaneidade dos dons e manifestações do Espírito Santo.

CREMOS no retorno pessoal e pré-milenar de nosso Senhor e Salvador Jesus Cristo.

CREMOS na ressurreição corporal de todos os homens: os santos para a ressurreição da vida, e os ímpios, para a ressurreição da condenação.

CREMOS que todos os crentes são chamados ao cumprimento da grande comissão de ir por todo o mundo e fazer discípulos de todas as nações.

CREMOS que todo cristão, realizado dentro da vontade divina, tem assegurado na suficiência do poder de Deus o suprimento das suas necessidades.
LEVANTAMENTO DE SUSTENTO

Queremos encorajá-lo (a) a conversar sobre sua manutenção financeira com seu Pastor, amigos e colegas,  com sua família, e outras pessoas que possam sentir que estarão fazendo parte de seu crescimento e ministério, conscientizando-os de que, na impossibilidade de fazerem diretamente a obra, poderão fazê-la através da sua vida. Com certeza eles serão abençoados, sendo participantes dos frutos que virão, o que é um grande privilégio!

Desafie-os com estas verdades e veremos os resultados para a glória do Senhor.

Abaixo enumeramos algumas sugestões para ajudá-lo (a) neste sentido.

1. Fale com seu Pastor a respeito de sua visão e interesse de ir para o Seminário, da oportunidade de crescer espiritualmente, mas também dos gastos que terá.

2. Fale sobre seu chamado com um grupo de oração.

3. Compartilhe a visão com amigos, dizendo-lhes de quanto irá precisar para pagar o curso e manter-se.

4. Faça uma lista de pessoas com quem você se compromete a enviar uma carta mensal, falando como está indo no curso, o que está fazendo, etc.

5. Ore pedindo a Deus a bênção do Espírito Santo sobre cada uma das pessoas com quem fizer contato.

6. Procure ser sincero, diga sempre a verdade às pessoas e seja sempre objetivo dizendo exatamente de quanto precisará, qual o dia do mês, e de que formas as pessoas poderão lhe passar o dinheiro.

7. Abra, se for possível, uma conta bancária (temos aqui os Bancos: Banco do Brasil,  Bradesco, Itaú e HSBC) para facilitar aos interessados em ajudá-lo financeiramente.

8. Conscientize seu Pastor e Igreja de que nos meses de férias você poderá ajudar com conferências, campanhas, escola bíblica de férias, acampamentos, etc.

9. Procure orientar as pessoas quanto ao fato de que, por estar em regime interno, você estará impossibilitado de comprometer-se com vínculo empregatício, por isso está levantando sustento.

10. Para cada contato feito, um compromisso assumido.

FINANÇAS

I .  CUSTO GERAL 

O SEMIB usa o sistema de anuidade, ou seja  o custo anual do aluno é dividido entre os meses do ano, e os pagamentos poderão ser feitos de janeiro a dezembro , ou de março a dezembro . 

As mensalidades estão fixadas em 1(Um) Salário mínimo (doze parcelas), nas quais estão incluídos, hospedagem, alimentação e curso. O aumento será proporcional à mudança anual do salário mínimo. 

Filhos 30% do salário

Esposas que optarem por não estudar e não trabalhar pagam 1.3 % do salário mínimo.

II. VENCIMENTOS E PAGAMENTOS 

O vencimento será sempre dia 10 de cada mês.

O aluno pode optar pagar em   12 vezes ( janeiro a dezembro )  - 1 ( Um ) Salário Mínimo

                                           ou  10 vezes ( março a dezembro )  -  1.2 (Um vírgula dois)  salário mínimo mensal

III. DESPESAS ADICIONAIS 

Haverá despesas adicionais com viagens transculturais (1º e 2º ano), livros, apostilas, objetos de uso pessoal, saúde, formatura e etc.  

- Na viagem transcultural para o Paraguai (1º ano) será cobrado o valor de 1 (um) salário mínimo.

- Na viagem para Amambay - MS (Caiowás) será cobrado um valor de acordo com o número de pessoas inscritas para a viagem.
Estamos certos de que seu aprimoramento é parte da vontade de Deus para sua vida.

Entrega teu caminho ao Senhor, confia Nele e tudo mais Ele fará  Sl.37:5 . 

Obs: Se você tiver qualquer dúvida ou precisa de mais informações sobre esta área entre em contato conosco. 
Telefax: (44) 3659-1220 e-mail: secretaria@semib.com.br site: www.semib.com.br
SEMIB/SECRETARIA
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FORMULÁRIO CONFIDENCIAL





Para ser preenchido pelo 


Pastor ou Responsável pela Igreja
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