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         Conferência da Família Franciscana do Brasil - CFFB


Encontro de Revigoramento Franciscano
13 de março a 10 de abril de 2022
FICHA DE INSCRIÇÃO DA(O) CANDIDATA(O)

NOME CIVIL:________________________________________________________________
NOME RELIGIOSO: __________________________________________________________ 

CONGREGAÇÃO / ORDEM:____________________________________________________
PROVÍNCIA:_________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO:___/___/____CIDADE:________________________UF:_______
ENDEREÇO ATUAL: ___________________________________________Nº____________
Bairro: ________________CEP:_________ Cidade:_________________________ UF: _____
Telefone: ___________WhatsApp: _____________E-mail:_____________________________

FORMAÇÃO RELIGIOSA

Profissão Perpétua / Ordenação: ____/___/_____

Atividade Atual:_______________________________________________________________
Grau de Instrução (  ) Fundamental  (  ) Médio (   ) Superior. Outros_______________________________________________________________________
Cuidado Especial com Alimentação:_______________________________________________
____________________________________________________________________________
Termo de Compromisso: Você se compromete a liberar-se de seus outros compromissos para plena participação em todas as atividades do Encontro de Revigoramento Franciscano.  

DADOS DA(O) MINISTRA(O)

Nome: ______________________________________ E-mail:__________________________
Cidade_______________________________________________Estado:_______________ 
Local e data: _________________________________________________________________                                                                             

___________________________________                 _________________________________

             Assinatura da(o) Ministra(o)                                 Assinatura da(o) Candidata(o) 

OBS.: Enviar a ficha devidamente preenchida e os comprovantes de pagamento para E-mail: coordenacao@cffb.org.br  

Encontro de Revigoramento Franciscano
13 de março a 10 de abril de 2022.
A SER PREENCHIDA PELA(O) MINISTRA(O) MAIOR
Nome da Congregação/Ordem: ___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nome da(o) Candidata(o): _______________________________________________________
Atividade que Exerce: __________________________________________________________
Principais características da(o) candidata(o): ________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Alguma informação importante a fornecer: _________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nome da Província: ____________________________________________________________
Quantos membros tem a Província? _______________________________________________
Importante: Favor conversar com a(o) candidata(o) sobre os objetivos e condições para admissão ao Encontro de Revigoramento Franciscano e perceber as motivações, conversem também sobre a necessidade da liberação integral de todas as atividades e compromissos na Comunidade e Província caso a(o) candidata(o) seja aceita(o).
Nome da(o) Ministra(o): ________________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________

Bairro: ____________________________CEP__________ Cidade:________________ UF___

Tel: (   )__________ WhatsApp (___)_________ E-mail: ______________________________

Favor remeter a Ficha para CFFB no endereço abaixo:

Conferência da Família Franciscana do Brasil

SCLRN 709 Bloco B Entrada 11 – Asa Norte – CEP 70750-512 – Brasília DF ou

E-mail: coordenacao@cffb.org.br
___________________________________________________

Assinatura da(o) Ministra(o)

__________________________________________________

Local e Data
SCLRN 709 – Bloco B – Entrada 11  CEP: 70.750-512 Brasília – DF
CNPJ: 31.166.622/0001-18 Telefones: (61) 3349-0157  - (61) 99588 2781 WhatsApp
E-mail: coordenacao@cffb.org.br Site: www.cffb.org.br

