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1°  Curso de Apoio Psicossocial de Base Comunitária em emergências para lideranças de diferentes expressões religiosas


4 a 8 de maio - Porto Alegre/RS
Inscrições até o dia 20 de março de 2015

Preencha as informações solicitadas abaixo e envie para fld@fld.com.br, com cópia para angikathy@yahoo.com



Nome:_________________________________Sexo (M/F):__________________
Religião______________________Organização religiosa____________________
Data de Nascimento:____/____/____
Endereço:_______________________________________________________
Telefone:_(__)________-________ Fax:_(__)________-_____________
E-mail:____________________________________________________________ 
Outro contato:____________________________________________________________

Descreva sua formação escolar e ou acadêmica e principais cursos realizados: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Liste as principais áreas de abrangência do seu trabalho, incluindo o tempo de atuação: 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Descreva o contexto no qual você atua como liderança religiosa:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Descreva brevemente algum trabalho de apoio psicossocial de base comunitária que você tenha se envolvido: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Descreva por que você gostaria de participar deste curso: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dúvidas podem ser esclarecidas com Marilu Menezes (marilu@fld.com.br) ou Susanne Buchweitz (comunicacao@fld.com.br), telefone 51 3225 9066.
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