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OPCION1

MINISTERIO
MANO FUERTE
BRAZO EXTENDIDO





FICHA DE INGRESO                IDENTIFICACION_______________________________
                                                                                                                                                                           (No rellenar)

	DATOS PERSONALES      

	Apellido:
	Nombre:

	Domicilio:
	N º:
	Piso:
	Dpto.:

	Localidad:
	C.P.:
	Partido:

	E-mail: 
	Teléfono:


	Otros Teléfonos:



	Fecha Nac.:
	Edad:
	Lugar Nac.:
	Nacionalidad:

	DNI:
	Otro Doc.: 

	Estado Civil:
Soltero/a……………
Casado/a 1ª Nupcias………………..
Viudo/a……………..
Separado/a……………….
Otro: (aclare por favor) 
…..……………………………………………
…..……………………………………………

	Cantidad de hijos:……………………….
Todos del mismo Papá/Mamá: 
………………………………………………...……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………...…………………………………


	DATOS DEL GRUPO FAMILIAR                                                           (Coloque SI o NO) según corresponda)

	Apellido y Nombres
	Relación
	Ocupación
	¿Vive?
	¿Trabaja?

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	REFERENCIAS LABORALES 

	¿Dónde trabaja actualmente?
	¿Qué cargo ocupa?


	CONOCIMIENTOS Y ESTUDIOS



	Estudios:
	Otros estudios:


	DATOS ECLESIÁSTICOS                                                 (Tachar lo que no corresponda)


	Iglesia a la que concurre: (Coloque la dirección específica)

	Denominación
	Desde
	¿Es miembro?
	¿Participa de un ministerio?

	
	
	
	Si
	No
	Si
	No



	Especifique el ministerio en el que sirve:
	

	Nombre y teléfono de Pastor o Líder:
	


	DATOS ESPECIFICOS                                    (Marque con una X si se identifica con alguna de estas problemáticas)
)


	
	En el pasado
	Actualmente

	AMSI (Atracción al Mismo Sexo Indeseada)

 mismo sexo indesesada)
	
	

	Adicción Sexual (Hipersexualidad)
	
	

	Adicción al juego 
	
	

	Adicción a Sustancias
	
	

	Abandonado/a
	
	

	Abandonó a alguien
	
	

	Abuso sexual recibido
	
	

	Abusé de alguien
	
	

	Alcoholismo 
	
	

	Ansiedad
	
	

	TOC
	
	

	Depresión 
	
	

	Masturbación Compulsiva
	
	

	Pornografía 
	
	

	Obesidad 
	
	

	Satanismo - Ocultismo
	
	

	Abuso Verbal de alguien
	
	

	Abuso Verbal a alguien
	
	

	Abuso físico de alguien
	
	

	Abuso físico a alguien
	
	

	Codependencia emocional
	
	

	Adicción al trabajo
	
	

	Alguna otra: (Detalle por favor)


	OTROS DATOS DE INTERÉS

	¿Padece o ha padecido alguna enfermedad?



	¿Está asistiendo o ha asistido a alguna terapia? ¿Dónde?

Si su respuesta es SI, ¿podría decirnos con que profesional?
Mail del profesional que lo/la atiende y teléfono de contacto:



	¿Está recibiendo alguna medicación actualmente?(prescripta por un profesional o no): (Detalle por favor)



	RELATE BREVEMENTE SU HISTORIA y cuéntenos cómo decidió ponerse en contacto con el Ministerio Mano Fuerte, Brazo Extendido:

	 

	


Declaro que mi participación como asistente al Retiro de Restauración Espiritual, Emocional, Relacional y Sexual “UN BRAZO EXTENDIDO” de los días 11 al 14 de Octubre de 2019 realizado por el Ministerio Mano Fuerte Brazo Extendido ha sido en forma voluntaria, tras haberme contactado con el mismo para recibir ayuda, orientación o capacitación.
Declaro que los datos consignados en la presente son exactos y ciertos.

Declaro guardar confidencialidad en lo que respecta a lo compartido por el resto de los participantes así como de los integrantes del Ministerio Mano Fuerte Brazo Extendido.

Declaro mi compromiso a cumplir los límites consignados y acordados dentro del grupo al que me asignen y en las demás actividades que comparta en el marco del Ministerio Mano Fuerte Brazo Extendido.

                                                                                                 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 






   
                                  FIRMA Y ACLARACION

Los integrantes del Ministerio Mano fuerte Brazo Extendido se comprometen a no difundir la identidad ni los datos de este participante, sin la previa autorización del mismo.

                                                                                                 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 






                                              FIRMA Y ACLARACION
Ficha de ingreso
4

