
SEICHO-NO-IE DO BRASIL FICHA CADASTRAL DE  
REUNIÃO DE ESTUDOS PARA MÃES

REGIONAL    CÓDIGO ASSOC. LOCAL CÓDIGO 

DADOS DA COORDENADORA

DADOS DA REUNIÃO (Somente para Coordenadora Local)

Nome

Endereço

Foto
3X4

Nº      Apto.

Bairro EstadoCep  

Fone residencial
DDD(       )

Fone comercial
DDD(       )

Estado Civil

Celular

Data de Nascimento   Nacionalidade   Grau de Instrução

Cep Cidade     EstadoBairro 

Dia das Reuniões

Endereço

Horário    

Assinatura da Coordenadora
_____________________________________                      _____/_____/_____                                           

                         

COORD. LOCAL

Divulgadora Preletora

Cidade 

 E-mail                                                        
DDD(       )

Para uso da Regional Para uso da Sede Central

Assinatura da Presidente de Federação APB
_____________________________________

Assinatura Resp. Depto. de Mães
_______________________     _____/_____/_____    

Em _____/_____/_____

COORD. REGIONAL 

Data

Local das Reuniões Residência Salão Alugado

Salão Cedido Rotativo Outros_________________________

Regional Assoc. Local

Nº      Apto.

Requisito mínimo para esta função: Missão Sagrada 
em dia.   M.S. Número: 

AV. ENG. ARMANDO ARRUDA PEREIRA, 1266
SÃO PAULO-SP - CEP 04308-900
FONE: (0XX11) 5014-2299 - FAX: (0XX11) 5014-2229
Site: www.sni.org.br - E-mail: pombabranca@sni.org.br

1ª via (rosa) Sede Central - 2ª via (branca) Regional (Enviar as 2 vias primeiramente para a Sede Central. Devolveremos posteriormente a via branca para a Regional.)


