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         DE 29 A 31 DE JULHO DE 2016  
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	Ficha de Inscrição


1. Dados Pessoais

	Nome
	
	Gênero
	
	

	Nome para o crachá
	
	Diocese
	
	Data de Nascimento
	

	Endereço
	

	Bairro
	
	CEP
	

	Cidade
	
	Estado
	

	Tels.:
	
	E-mail

e Facebook
	


2. Dados Eclesiais

	Estado eclesial
	
	Bispo
	
	Religioso/a (nome da congregação):

	
	
	Presbítero
	

	
	
	Diácono
	
	Seminarista
	
	Consagrado/a
	
	Leigo/a

	Paróquia a que pertence
	

	Entidade que representa
	

	Função que exerce na IAM
	

	A quanto tempo que está na obra ?Fale um pouco sobre sua história e do grupo a que pertence
	


3. Informações para o Congresso

	Viagem 
	
	Avião
	
	Ônibus de linha
	
	Ônibus fretado
	
	Carro próprio

	Previsão da chegada(dia e horário)
	
	

	Transporte 
	
	Preciso de transporte até o local
	
	O transporte irá até o local
	(no caso da necessidade de transporte para o local ,especifique acima o horário de chegada,ARTICULAREMOS O TRANSPORTE COM PRIORIDADE PARA AQUELES QUE INFORMAREM ANTES)

	TAMANHO PARA BLUSA
	
	BABY LOOK

(   )PP

(  )P

(  )M

(  )G

(  )GG
	
	NORMAL

(   )PP

(  )P

(  )M

( )G

(  )GG


	

	Observações a respeito de cuidados com sua saúde, alimentação, acomodação, etc.: 


4. Em Caso de Emergências

	Tel. p/ emergências
	
	Pessoa de contato
	

	Grupo sangüíneo
	
	Seguro-saúde
	


ENVIAR ESTA FICHA PREENCHIDA ATÉ 03 DE JUNHO JUNTO COM O COMPROVANTE DE DEPÓSITO NO VALOR DE R$ 125,00 REAIS,CASO O COMPROVANTE NÃO VENHA JUNTO A INSCRIÇÃO TORNA-SE INVÁLIDA.
EMAIL: infanciamissionariace@hotmail.com  
