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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

 
 

Ilma. Srª. Diretora do STEMAT 
Venho por meio deste, requerer minha matrícula para o próximo período letivo, conforme 
qualificação e especificação abaixo: 
 
Nome: ____________________________________________________________________________ 
 
Sexo: (    ) Feminino                        Local de Nascimento: __________________________ UF. ____ 
            
          (    ) Masculino                      Data de Nascimento: _____/_____/_______. 
 
RG: ______________________     Data de Expedição: ____/___/____. CPF: __________________ 
 
Título de Eleitor: ________________________ Zona: ______________ Seção: ________________ 
 
Estado Civil: (    ) Solteiro      (    ) Casado          (    ) Outros: _______________________________ 
 
Nome do Pai: ______________________________________________________________________ 
 
Nome da Mãe: _____________________________________________________________________ 
 
Endereço: _______________________________________   Bairro:  _________________________ 
 
Cidade / Estado: _________________________________  CEP:_____________________________ 
 
Telefone Residencial: ______________ Celular:_______________  Comercial: ________________ 
 
e-mail: ___________________________  Grau de Conclusão: ______________________________ 
 
Qual Igreja pertence? _______________________________________________________________ 
 
 Nome do Pastor: ____________________________ Telefone do pastor: _____________________ 
 
 
Curso: 
 
(    ) Bacharel em Teologia (regular)                    Semestre: _____                    Ano Letivo: 2007/01   
(    ) Bacharel em Teologia (modular) 
 
Cuiabá, ____ de _____________ de 2007. 
 
 

             ___________________________________ 
                                                                                                           Assinatura do Requerente 
                                                                                       
______________________________________________________________________________ 

Rua: Coronel Pimenta Bueno,   Nº: 394   Bairro: Dom Aquino   Cidade: Cuiabá/MT 
Cep: 78.015.300   Telefone: (65) 3624-2896  Site: www.stemat.com.br

http://www.stemat.com.br/
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TERMO DE COMPROMISSO 
 
 
                             Consciente de que o STEMAT (Seminário Teológico Evangélico de Mato 
Grosso) é um órgão da CBN (Convenção Batista Nacional de Mato Grosso), porém funcionando 
como entidade interdenominacional. 
          
                             Comprometo-me: 
 
1. Respeitar os princípios Batistas Nacional, embora sendo livre e participando de outros 

princípios; 
2. Respeitar os princípios das denominações representadas, procurando respeitar todas sem 

diferenças, lembrando sempre que somos membros do corpo de Cristo; 
3. Tratar com respeito e consideração os diretores, professores e funcionários do STEMAT; 
4. Submeter-me ao Calendário de Atividades Anual e ao horário das aulas, observando o início 

às 19:00 horas e término ás 22:00 horas; 
5. Pagar uma matrícula e 11(onze) mensalidades, sendo que as mensalidades deverão ser pagas 

até o dia 15(quinze) de cada mês. No caso de atraso comunicar a direção; 
6. Estar à disposição do STEMAT para trabalho de campo, retiros, vigílias, e jejuns, fora de 

Cuiabá, final de semana ou feriado; 
7. Respeitar as normas do STEMAT quanto ao uso de salas de aulas, secretaria e biblioteca, 

mantendo ordem e limpeza; 
8. Devolver em prazo estabelecido pela direção os livros emprestados. Em caso de estragos, 

perda ou outros danos, o aluno terá que repor o volume; 
9. Trancar ou Cancelar a matrícula quando estiver impossibilitado de continuar; 
10. Zelar pelo nome do STEMAT, não o difamando com palavras ou atitudes; 
11. Cultivar o nível espiritual do STEMAT, procurando ter comunhão com todos os colegas, 

professores e direção; 
12. Usar o bom senso, quanto ao uso das vestes, brincadeiras, mantendo sempre a glorificação de 

Deus; 
13. Nunca maldizer da CBN, pastores, professores ou qualquer líder; 
14. Conhecer e praticar o Regimento Interno do STEMAT. 
15. O aluno terá direito e ressarcir 50% do valor pago na matrícula no prazo de 15 dias se não 

entrar em sala de aula. 
                              
                              Por estar de acordo, assino este termo, sujeitando-me as advertências pelo não 
cumprimento deste. 
 
 
       
Cuiabá, ____ de _____________ de 2007.                       __________________________________ 
                                                                                                          Assinatura do Requerente 
                                                                                               
 
__________________________________________________________________________________ 

Rua: Coronel Pimenta Bueno,   Nº: 394   Bairro: Dom Aquino   Cidade:Cuiabá/MT 
Cep: 78.015.300   Telefone: (65) 3624-2896 – Site: www.stemat.com.br 


