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FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO PARA RECICLAGEM

Esta ficha pode ser reproduzida
Necessitamos conhecer um pouco mais de sua pessoa para melhor podermos experimentar a partilha e o amor de Deus nestes dias de Retiro. Por favor: digitado ou com letras legíveis! 
ATENÇÃO: este Retiro é para quem já participou do Agapeterapia!
	Informe-nos QUAL Agapeterapia 

(nº ou data) que você participou e 

o NOME do(a) SERVO(a) que te acompanhou
	Agape: 
Servo: 

	


1 – IDENTIDADE













Nome Completo: 
Nome para Crachá: 
Data de Nascimento:


CPF:
Algum familiar já fez o Agapeterapia? Quem? 

Nome da Mãe e do Pai (informar se vivos ou falecidos):
Tem irmãos? (Quantos? Nome e idade):
Estado Civil (a quanto tempo): 
Se casado, nome do cônjuge:

Tem Filhos? (Quantos? Nome e idade): 

Endereço: 






Nº 
Bairro: 






Cidade:





Estado: 

CEP:




Diocese: 

Telefones para contato: (   )   



Telefone para RECADO: (  ):

Email: 
Escolaridade: 






Profissão: 
(  ) Sou Sacerdote
Nome da Paróquia:
(  ) Sou religioso (irmão, frei, consagrado) Nome do Ordem Religiosa:

(  ) Pertenço a uma Nova Comunidade / Instituto -  Qual? 
     - É membro de Vida ou Aliança? Há quanto tempo? 
2 – VIDA RELIGIOSA
Participa da Igreja? (Paróquia/Comunidade): 





Participa de Grupo de Oração? QUAL o NOME? 

Participa do Minist. de Or. por Cura e Libertação? 
Participa de outro Ministério ou Pastoral? Qual? 

- Qual sua participação na Igreja e qual sua Vida de Oração? 
- Outras Informações / Observações: 

3 – PESSOAL
1) Você sofre convulsões ou necessita de algum cuidado especial? Explique:

2)Você tem apneia ou algum distúrbio de respiração / Usa aparelho para dormir (CPAP) / Ronca forte? 

3. Você costuma fazer uso de algum tipo de ajuda? Assinale e responda logo abaixo:

a) (  ) MEDICAMENTOS de uso contínuo - Quais?

b) (  ) Acompanhamento ESPIRITUAL - Com quem?

c) (  ) Acompanhamento Psicológico - Qual?

Resuma o porquê você tem este(s) tipo(s) de ajuda, desde quando e qual a importância dela para a sua qualidade de vida. 
4 – ESCREVA O QUE SIGNIFICOU O AGAPETERAPIA PARA VOCÊ:
5 – O QUE VOCÊ ESPERA DO AGAPE RECICLAGEM?
Você já fez o Retiro Agapeterapia - Reciclagem? Qual?

(  ) Sim

(  ) Não

Já trabalhou como servo no Agapeterapia?



(  ) Sim

(  ) Não

Se ainda não trabalhou, gostaria de trabalhar? 


(  ) Sim

(  ) Não

Caso deseje trabalhar, em quais retiros (quais meses) você teria disponibilidade?
5 - OBSERVAÇÕES E SUGESTÕES:
Data:     /     /

