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Ficha  DE  RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA 
Nome:_______________________________________________________________________________________

Mãe:__________________________________________________Pai:___________________________________

Endereço:_____________________________________________________________nº_____________________
Bairo: ______________________________________________________

Cidade: ______________________________  UF: ______ CEP: _________________ 

EstadoCivil:____________________Profissão:_____________________________________________________

Telefone: ( ) ____________________Tel.Comercial:( ) ____________________Cel.( ) _____________________

E-mail: __________________________________________________________________________________

Série: ___________              Ouvinte (    )   Complementação (    )    Normal (    )

 Horário:  Especial(    )    Manhã(    )    Noite (    )         
Pagamento realizado pelo:   aluno  _​​_________%       Igreja __________%     Presbitério ___________%  

DADOS COMPLEMENTARES

Igreja que é menbro:___________________________________________________________________________________

 Pastor da Igreja:  ___________________________________________________________________________________

Presbitério ao qual  pertence: _______________________________________________________________________

Igreja que atua:_______________________________________________________________________________

Endereço da Igreja: _________________________________________________________________________________

Bairro: 
___________________________ Cidade: ________________________ UF: _______ CEP: _____________
Telefone: (   ) ______________________  
Tutor/ Responsável Eclesiástico: ____________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________________________________

Bairro: 
____________________________ Cidade: _________________________ UF: _______ CEP: ______________
Telefone: (   ) ______________________________  Igreja: 
(     ) __________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________________________________
Data: ____/____/____

Assinatura do aluno: ____________________________________
Endereço: Rua Joaquina Rosa, 199 - Méier - Rio de Janeiro - RJ - Cep. 20.710-080 - Brasil

E-mail: secretaria@seminariosimonton.com | Site: www.seminariosimonton.com
Telefone: (21) 2201 6734 | Fax: (21) 2581 6958


[image: image1.jpg]