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	DADOS PESSOAIS

	Nome e RG:


	Data de nascimento:


	Endereço residencial:


	N°

	Complemento:
	Bairro:

	CEP:

	Cidade:
	Estado:

	Estado civil: 

	Paróquia:



	Toma algum medicamento controlado, é alérgico a alguma coisa?



	MEIOS DE CONTATO

	Telefone(s):

	Celular:

	E-mail:


	FORMAÇÃO

	É crismado? Sim ○     Não ○ (Quando será sua Crisma?) __/__/____


	Toca algum instrumento musical?

	Síntese da experiência em atividades desenvolvidas em sua comunidade:


	Quanto tempo já ficou longe de casa (máximo de tempo)?


	Para você o que é mais difícil ficar longe da família ou dos amigos?



	Já participou de outra etapa da missão? Qual? O que espera da missão?



	Participará da Missão de 8-16/01/2010? Sim ○     Não ○

	Tamanho da camiseta:



	Autorização do Pároco





FICHA DE INSCRIÇÃO 


2ª ETAPA Goioxim


08-16/01/2010








