
 

Para um acompanhamento vocacional, preencha esta ficha: 
 

“Coragem! Levanta-te! Ele te chama!” 

 
(Mc 10, 49) 

 

 

Ficha de identificação 
 

Nome________________________________________________________________________________ 

 

Data de nascimento: ___/ ____/ ____ 

 

Endereço:  

 

Rua____________________________________________________Nº____________________________ 

  

Bairro: _____________________ Cidade:___________________ Estado:__________________________ 

 

Cep: _____________________Tel.: ________________________Cel.:____________________________ 

 

Filiação: ______________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Estado civil dos pais:  Casados na Igreja:  Sim (   )  Não (   )  Atualmente:  Juntos  (   )   Separados  (   ) 

 

Como é a atuação de sua família na Paróquia que pertence?_____________________________________ 

 

Tem irmãos?  Sim(   )         Não (   )       Quantos?_______________________  

 

Você já recebeu os Sacramentos da iniciação cristã? Sim (  )    Não (  ) 

 

Escolaridade:_________________________________________________________________________   

 

Trabalha:  Sim (  )    Não (  ) 

 

Paróquia:_________________________Endereço:____________________________________________ 

 

Pároco ou responsável pela paróquia: ______________________________________________________ 

 

Você participa de alguma Pastoral?  Sim   (    ) Não  (    )  Qual?_________________________________ 

 

Há  quanto tempo? _____________________________________________________________________ 

 

O que lhe motivou a conhecer a vida religiosa? _______________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Como  surgiu a idéia  vocacional?__________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Já comentou com alguém sobre a sua vocação? Sim   (    ) Não  (    )  Sentiu-se apoiada? 

 



 

 

 

Qual a opinião de sua família?____________________________________________________________ 

 

Você tem algum orientador ou orientadora  Vocacional?  Sim   (    ) Não  (    )  Quem?_______________ 

 

Participa de algum grupo Vocacional na Paróquia ou em outra comunidade?  Sim   (    ) Não  (    ) 

 

Como é organizado a  Pastoral Vocacional em sua Paróquia? ____________________________________ 

 

Conhece algum Instituto Religioso? Qual?___________________________________________________ 

 

Já fez experiência em algum convento ou comunidade de vida?  Sim (    ) Não  (    ) Quanto 

tempo?_________________________________  

 

Na sua opinião quais são as maiores dificuldades que uma jovem enfrenta ao optar pela vida religiosa?  

 

 

Qual a sua situação de saúde? _____________________________________________________________ 

 

Alguém na sua família tem problema grave de saúde? Sim   (    ) Não  (    )   

 

Qual? _______________________________ 

 

  

 

 

 

 

 


