
PROJETO
REGIONALMISSIONÁRIO11

FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME: _______________________________________________________________________________ 

Idade: ______________________ Nº Identidade: ____________________________________________

E-mail: _______________________________________ Tel. ____________________________________

IGREJA : ______________________________________ Pastor/a: _______________________________

Já participou de algum Projeto Missionário? [   ] Sim      [   ] Não Qual?

_____________________________________________________________________________________

TEM ALGUM PROBLEMA DE SAÚDE? [   ] Sim      [   ] Não

Caso tenha respondido sim, qual?_________________________________________________________

TOMA ALGUM MEDICAMENTO CONTROLADO [   ] Sim      [   ] Não

Qual?__________________________________________ caso haja alguma emergência a quem devemos 

contatar? _______________________________________Tel. __________________________________

Vai precisar de HOSPEDAGEM MISSIONÁRIA [   ] Sim      [   ] Não

Área que gostaria de atuar:  ( Escolher até três opções )

[   ] Evangelismo de rua - Panfletagem

[   ] Evangelismo criativo – Teatro e Dança

[   ] Evangelismo – Censo Religioso

[   ]  Logística ( Cozinha – Segurança – Organização )    [   ] Louvor    [   ] Comunicação   

[   ] Intercessão   [   ] Culto Infantil    [   ] Bazar    [   ] Mutirão Social

Obs. A organização do evento vai procurar atender sempre a primeira opção, desde que haja vaga.

__________________________________            __________________________________

Projetista Pastor/a
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