
 
 

     Capacitador 
     Termo de compromisso/ Plano de ação  

 

Nome completo (letra de forma): ​ ​    

Estado e diocese: ​ ​  
 

TERMO DE COMPROMISSO 
Comprometo-me a realizar com o zelo e o empenho necessários à manutenção e continuidade dessa ação 

as seguintes capacitações: 
Capacitações Diocese/ Paróquia Data 

 
 
 
 

Oficina de Formação Contínua 
Integrada (OFCI) 
 
- Mínimo 02 em 1 ano. 

  
  
  
  
  

  
  

  
  

  
  

 
 

 
Capacitação, conforme 
solicitação das coordenações. 
 
- Mínimo 02 em 1 ano. 

  

  
  
  

  
  
  
  

  
  

  

 
Participar de reuniões com o 
multiplicador (quem ministrou a 
capacitação) 

 
 

       
         

 
Conforme necessidade 

  
  
 

  Assinatura do capacitado: ​ ​ ​  Data: ​ / ​  / ​  

 

 

 


