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PREENCHER COM LETRAS DE FORMA 

CIDADE/POLO 

                                 

CURSO GRADUAÇÃO:                                                                                CURSO TÉCNICO: 

        TEOLOGIA PRESENCIAL          ADMINISTRAÇÃO PRESENCIAL            PEDAGOGIA            ENFERMAGEM     

  

       TEOLOGIA EAD                              PÓS GRADUAÇÃO _______________________ 

NOME DO ALUNO: 

                                 

 

                                 

 ENDEREÇO: RUA; NÚMERO; E BAIRRO. 

                                 

 

                                 

CEP:                                                                      DATA DE NASCIMENTO                                      SEXO: 
                       MASCULINO                                                                                                                                                                       

                   FEMININO 
 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE     ORIGEM/ÓRGÃO UF                     CPF 

 

           
 

E-MAIL           

1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  11.  12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  19.  20.  21.  22.  23.  24.  25.  26.  27.  28.  29.  30.  31.  32.  33.  34.  

TELEFONE:                                              CELULAR 

           
 

CONCLUIU O ENSINO MÉDIO EM ___/____/______.  INSTITUIÇÃO:  (   ) PARTICULAR       (   ) PÚBLICA  

PORTADOR DE NECESSIDADE ESPECIAL: ________ ESPECIFICAR: _____________________________________ 

Declaro ter conhecimento e estar de acordo com todas as normas do edital, publicado no DOU em Seção, bem como 
aceitar as decisões que venham a ser tomadas pela comissão responsável em casos e situações previstas. Declaro 
ainda estar ciente de que, caso não consiga comprovar até a época da matrícula a Conclusão do Ensino Médio (2º Grau) 
ou equivalente, terei anulada automaticamente minha classificação, sem direito de qualquer recurso 
 
_________________________________________________                     _______________________________________ 

Assinatura do Candidato (igual a identidade)                                                                       Assinatura da Secretaria 
 

Dia do Agendamento: _____________     Horário da Prova: ____________________________        DATA ______/______/______ 

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

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
 

Curso: 

                                 
Nome do Candidato: 

                                 
 

                                 
Obs.: Trazer para o dia das provas, caneta azul ou preta, este comprovante de inscrição original e Cédula de identidade. 

Dia do Agendamento: _____________     Horário da Prova: ____________________________        DATA ______/______/______ 
 
 

____________________________________________________________                            ____________________________________________     

                             Assinatura do Candidato (igual a identidade)                                                                                           Assinatura da Secretaria 
 

                 FACULDADE DE TEOLOGIA INTEGRADA 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
                  PROCESSO SELETIVO UNIFICADO / INSCRIÇÕES E PROVAS AGENDADAS 

     -          

          -             -   

  -          
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Questionário Sócio Econômico 
Suas respostas são fundamentais para melhoria da qualidade dos serviços prestados. 

Colabore! 
Nome: 

Curso: 

Cidade de Origem: 

Residência Atual: 
 

1)  Concluiu o Ensino Fundamental em Instituição:    (   ) Particular       (   ) Pública 

2)  Que Curso do Ensino Médio concluiu?   (   ) Técnico      (   ) Supletivo       (   ) Educação Geral 

3)  Em que período cursou o Ensino Médio?    (   ) Diurno    (   ) Noturno  (   ) Particular       (   ) Pública 

4)  Fez Cursinho?    (   ) Sim    (   ) Não   -  (   ) Diurno    (   ) Noturn  

 5)  Está Cursando outro curso Superior?   (   ) Sim   (   ) Não.   Qual? __________________________________________ 

6)  Concluiu algum curso Superior?   (   ) Sim   (   ) Não.  Qual?_______________________________________________ 

7)  Como ficou sabendo sobre a  FATIN 

     (   ) Revistas de Informação        (   ) Televisão          (   ) Folder        (   ) Bus-doo 

     (   ) Rádio       (   ) Outdoor         (   ) Internet             (   ) Visitas / Palestras / Professores 

     (   ) Jornal      (   ) Conversas com outras pessoas       (   ) Outros 

     Explicar ________________________________________________________________________________________ 

8)  Está sendo indicado por alguém ou algum programa social?  Sim (    )  ou  Não (    ) 

 – Quem? ou Qual?__________________________________________________________________________________ 

9)  Assinale a(s) alternativa(s) que o(s) motivaram a optar pela escolha? 

     (   ) Por oferecer o curso de minha escolha 

     (   ) Pela qualidade e ensino que oferece 

     (   ) Por ser a escolha da maioria dos meus amigos 

     (   ) Pela disponibilização e localização das salas  

     (   ) Por ter mensalidade acessível 

     (   ) Por outros motivos 

      Explicar _______________________________________________________________________________________ 

10)  O que você espera do curso?_______________________________________________________________________ 

     _______________________________________________________________________________________________ 

11)  Qual a sua principal fonte de informação sobre os acontecimentos atuais? 

      (   ) Revistas de Informação     (   ) Televisão     (   ) Rádio     (   ) Internet    (   ) Jornal     (   ) Outros 

      Explicar________________________________________________________________________________________ 

12)  Você costuma usar micro computador?  (   ) Sim     (   ) Não     (   ) Próprio 

13)  Você exerce atividade remunerada?  (   ) Sim    (   ) Não  

 (   ) Comércio   (   )Industria   (   ) Igreja   (   )Atividade Própria   (   ) Escola   (   ) Militar   (    )Setor Público   (   )Outros   

14)  Remuneração Mensal média ( em salário mínimos): 

       (   ) até 2      (   ) até 3      (   ) até 5    (   ) acima de 5 

FACULDADE DE TEOLOGIA INTEGRADA 

                        FICHA DE INSCRIÇÃO 
              PROCESSO SELETIVO UNIFICADO / INSCRIÇÕES E PROVAS AGENDADAS 


