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Nome Completo

Idade Telefone (WatsApp).

Endereco

Data de Nascimento / / Estado Civil
Membro de qual Igreja? Nome do Pastor ou lider

De gue maneira vocé cré que usaria e se beneficiaria desse treinamento?

Ocupacgao atual

Jé fez algum outro treinamento em Jocum? Se sim quais, onde?

Em poucas palavras me permita saber porque estd interessado em tomar

esse semindrio.

Se auto descreva ( néo tenha receio isso ndo serd usado como critério para

aceita¢do no semindrio)

Vocé tem lutado e ou jé lutou com algum vicio seja em substancias e ou

comportamento?

Nome e endereco ou apenas o WhatsApp de 2 pessoas que possam dar uma

referéncia sobre vocé

Vocé faz acompanhamento psicolégico/psiquidtrico? Toma ou ja tomou algum
tipo de medicacdo? SIM [_] NAO [_]
Vocé tem algum problema de salude ou limitagdo fisica? Ex: Problemas de coluna,

colicas, asma, alergias...
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