
  CAPACITAÇÃO À DISTÂNCIA DE FACILITADORAS 

PARA O CURSO SABER VIVER

Nome:
Endereço:
Bairro:                                                   
Cep:                     Bairro:                   Cidade:                                                  UF:
Telefone Residência:                                                                     Celular:
E-mail:
Data de Nascimento:                       Natural de:
Estado Civil:   (    ) solteira  (   ) casada  (   ) viúva  (    ) separada  (    ) união estável
Nomes e idade dos filhos:
Ocupação/profissão:
Formação/ cursos que tenha feito:
Igreja em que participa:
Nome do pastor e telefone:
Experiência de atuação com grupos (liderança, magistério, etc):

Como ficou sabendo da capacitação?
Onde e com que finalidade gostaria de utilizar o Curso Saber Viver?

O que, especificamente, você gostaria de aprender na Capacitação?

Tamanho de camiseta (Não é baby-look!):  (   )P   (   )M   (   )G   (   )GG  (   ) EG  (   )XG
Coloque um X indicando a sua concordância com o parágrafo abaixo e assine. Sem estes não podemos realizar a 
sua inscrição.
(   ) Declaro concordar em não fazer cópias, sem permissão explícita por escrito da autora, de qualquer parte do 
material para uso de outras pessoas ou fazer cópias do livro do curso para participantes. Desta forma estarei 
contribuindo para que este ministério possa ser sustentável e continuar abençoando muitas mulheres.
Assinatura:   

Local e data da inscrição:                                                                      ,           /        / 2012 
       
Investimento: 200,00
Inclui: Eco-bolsa, livro do Curso Saber Viver, Manual da Facilitadora, caderno, caneta, crachá, CD Material da 
Facilitadora, CD com 60 ilustrações específicas para ministrar o curso, camiseta com o logo do Curso Saber Viver, 
participação nas 7 módulos da Capacitação com acesso às aulas virtuais e às tele-conferências e custos com 
correio (PAC).
Os custos com ligações para participação nas tele-conferências é da responsabilidade das participantes. Indicamos 
a utilização de Skype-out para economizar nas chamadas quando se trata de ligações inter-urbanos.
Dados para depósito:
Missão OIKOS   /   BRADESCO   /   Agência. 1434.6   /     Conta: 46668-9
Para enviar o comprovante por e-mail você pode tirar uma foto com máquina digital ou scanear o comprovante. 
Pode também enviar por fax. A sua vaga só estará assegurada a partir do momento que recebermos o comprovante.
Envie esta ficha, com comprovante de depósito para: 
Ministério OIKOS,  E-mail: oikos@clickfamilia.org.br  ou:
Correios: Rua Mariz e Barros, 479 - Sala 1 – Maracanã – Cep 20.270-003 - Rio de Janeiro – RJ.
Fax: (21) 2264.9207
Qualquer dúvida quanto a Capacitação de Facilitadoras entre em contato:
E-mail: cursosaberviver@gmail.com               Telefone: (21)  2423-4172 (Anna Korkman Lopes)

mailto:oikos@clickfamilia.org.br
mailto:oikos@clickfamilia.org.br
mailto:cursosaberviver@gmail.com
mailto:cursosaberviver@gmail.com

