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Seminário de Capacitação para pessoas que trabalham com crianças, adolescentes e jovens na IECLB

Comunidades Criativas
Sínodo Norte Catarinense – 09 e 10 de abril de 2016.
Promoção: Secretaria de Formação em parceria com Sínodos da IECLB

FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome (por extenso): _________________________________________________________
Sínodo: ____________________________________________________________________
Paróquia: __________________________________________________________________

Formação: (   ) Ensino Fundamental  (   ) Ensino Médio   (   ) Curso superior   (   ) Pós graduação   (  ) Outro _____________________

Profissão: ______________________________

Área de atuação na comunidade  _________________________________________

Nascimento: ___/___/______

Identidade/RG: __________________________CPF: _______________________________
Endereço (Rua/Av.) __________________________________________________________
Bairro: _______________________________________
CEP: ______________________ Fone: (_____) ____________________________________
Cidade: ________________________________________________UF:________________
E-mail:_____________________________________________________________________
OFICINAS
(   ) Dinâmicas para escolas e comunidades    (   ) Narração de histórias
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