INSCRIÇÃO DE CONFRATERNISTA                                      XXX COMEAM 2012
	Dados do Confraternista                    

	Instituição Espírita que participa:

	Nome completo: 

	Nome p/ Crachá: 

	Data do Nascimento(dd/mm/aa)___/___/____
	Idade na data do evento: .....anos
	Sexo:   (Fem      (Mas 

	Endereço: 

	Telefones para contato:                                                                     
	E-mail:

	Nome do responsável com quem o(a) jovem mora: 

	Qual o parentesco do responsável com o(a) jovem?: 

	Escolaridade:   (Fundamental             (Médio             (Superior           

	Ciclo de juventude que participa: (1°Ciclo(13-14 anos)   (2°Ciclo(15-17anos)   (3°Ciclo(18-21 anos)   (Turma única

	Quantas vezes já participou da COMEAM:    ( 1 vez     ( 2 vezes   ( 3 vezes     ( 4 vezes          ........  vezes

	Tempo que participa de juventude espírita: 
	Participou de evang.de infância? (Não    (Sim

	Tempo que participa da juventude nesta instituição:

	Outras atividades que participa nesta instituição:

	Registre abaixo as informações necessárias:

	É alérgico?  (Não    (Sim  A  que? 
	Está em tratamento médico? (Não  (Sim Qual?

	Tem algum alimento que não possa comer? (Não     (Sim Qual? 

	Assinatura do confraternista: ........................................................................


	Autorização do responsável:                                     (A autorização é obrigatória para jovem menor de 18 anos)

	Eu _________________________________________________________ autorizo que o(a) jovem, sob minha responsabilidade, acima identificado, participe da COMEAM 2012.

	Grau de parentesco do responsável:

	Assinatura do responsável: .........................................................................


	Autorização do dirigente da instituição:

	Eu __________________________________________________________autorizo e me responsabilizo por todo e qualquer ocorrido com o(a)confraternista da nossa instituição acima identificado.

	Assinatura do dirigente:  ..............................................................................

	Telefones do Dirigente para caso de necessidade:


	Parecer do Coordenador de Juventude

	Eu _______________________________________________________ atesto que o(a) jovem acima identificado(a) participa da juventude que coordeno, que foi  informado(a) sobre o que é o evento, seu regulamento e que o mesmo enquadra-se nos requisitos de tempo de participação e assiduidade na juventude.

	Assinatura do Coordenador de Juventude: ..................................................................................

	Telefones do Coordenador para caso de necessidade:


	Reservado ao Departamento de Evangelização da FEA

	Data da Inscrição:
	Forma de pagamento: (   ) Dinheiro      (   ) Cheque

	Quem recebeu a inscrição:

	Quem entregou a inscrição na FEA:


Prazo de entrega da inscrição na FEA até 31 de Dezembro de 2011 

XXX COMEAM de 18 a 22/02/2012   ----     Valor da inscrição R$ 65,00
INSCRIÇÃO DO TRABALHADOR                                                    COMEAM 2012

	Dados do Trabalhador

	Instituição que participa:

	Nome completo: 

	Nome p/ Crachá: 

	Data de Nascimento (dd/mm/aa): 
	Sexo: ( F           ( M

	Endereço: 

	Bairro:  
	CEP:    
	Município:

	Telefones para contato: 

	E-mail:

	Escolaridade:  (Fundamental       (Médio         (Superior      ||          ( Incompleto       ( Completo 

	Estado civil:

	Atividade(s) que participa na instituição:

	Quantas vezes já participou de COMEAM?    ( 1 vez  ( 2 vezes  ( 3 vezes  ( 4 vezes      ........  vezes

	Em que equipe(s) de trabalho colaborou?

	Registre abaixo as informações necessárias:

	Tem alergia a alguma coisa?  (Não    (Sim  A  que? 

	Está em tratamento médico?  (Não    (Sim    Qual? 

	Tem algum alimento que não possa comer? (Não          (Sim       Qual? 

	Para que equipe de trabalho está se inscrevendo?  *
	( Evangelizador       
	( Facilitador        
	( Cozinha

	
	( Médico-espiritual   
	( Secretaria        
	( Apoio

	Assinatura do trabalhador: ........................................................................


*A inclusão na equipe será feita após avaliação da coordenação de acordo com a necessidade

	Ciência do dirigente da instituição:

	Eu, ______________________________________________ atesto que a pessoa acima identificada é trabalhador (a) da instituição espírita que dirijo e recomendo a sua participação na COMEAM 2012.

	Assinatura do dirigente: .........................................................................

	Telefone do dirigente:


	Reservado ao Departamento de Evangelização da FEA

	Equipe de Trabalho:

	Data da Inscrição:
	Forma de pagamento: (   ) Dinheiro      (   ) Cheque

	Quem recebeu a inscrição:

	Quem entregou a inscrição na FEA:


Prazo de entrega da inscrição na FEA até 31 de Dezembro de 2011 

XXX COMEAM de 18 a 22/02/2012   ----     Valor da inscrição R$ 65,00
Contato: dij.fea@gmail.com





















