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	Instituto Budista Zu Lai
Estudo e Vivência Intensiva de Budismo

	

	1. INFORMAÇÕES BÁSICAS

	Nome completo
	Sexo
	Data de Nascimento
	Idade
	PARA USO DA ADMINISTRAÇÃO

	
	
	
	
	

	Estado Civil
	Descendência
	Naturalidade
	Religião
	Altura
	Peso
	Manequim
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail
	Telefone com DDD
	Celular com DDD
	

	
	
	
	

	Endereço Residencial (Rua, nº - Bairro)
	Cidade - UF
	Língua materna
	Outra língua de proficiência

	
	
	
	

	Escolaridade (Se Superior indicar também o curso)
	Contato de emergência (Nome / Parentesco)
	Telefone do Contato

	
	
	

	2. ESTADO DE SAÚDE

	Fale sobre seu estado de saúde: 1. Passou por alguma cirurgia? / 2. Pratica atividade física? / 3. Possui alergias a medicamentos ou alimentos? (se sim, lembre-se de indicar quais). / 4. Possui alguma enfermidade crônica?

	

	Faz uso de medicamentos? Se sim, indique-os. Informar a posologia (dose e frequência de uso).

	

	3. EXPERIÊNCIAS / RELACIONAMENTOS

	Relate sua experiência com o Budismo (Participação em treinamentos, retiros, grupos de estudos, cerimônias e sob qual tradição)

	

	Comente sobre sua experiência com outras religiões.

	

	Conte-nos sobre: 1. Seu relacionamento com sua família; 2. Com quem você reside e como é a convivência no lar; 3. Seus hobbies, caráter e suas amizades; 4. Seu ambiente de trabalho e vida profissional.

	

	4. OUTROS

	1. Qual sai motivação para participar desta vivência? 2. Qual sua expectativa em participar desta vivência?

	

	1. Como ficou sabendo da vivência? 2. Conhece alguém que já participou? 3. Conhece alguém que também se inscreveu?

	


	Relato Autobiográfico

	

	

	

	


Idade, Estado Civil, 

