Boleta de solicitud de consejería
I. Datos 
Nombre Completo: _______________________________________________________
Edad:   ___________________________________
Estado Civil:
____Soltero/a             
____Casado/a             Tiempo de Casado/a__________
____Unión Libre          Tiempo de Convivencia____________
____Divorciado/a       Tiempo de Divorciado/a____________
____Viudo/a                Tiempo de Viudez______________
____Separado/a         Tiempo de Separación___________

Nombre de su pareja     _____________________________________________________-
Edad       __________

Hijos/a          _______________                          Edad__________________
                       ________________                                __________________
                     _______________                                    ___________________
                     _______________                                   ____________________

Lugar de Residencia     _____________________________________________________
Ocupación u oficio       _____________________________________________________
Lugar de Trabajo  _________________________________________________________
Iglesia a la que pertenece   _________________________________________________
Tiempo de asistencia       ___________________________________________________
Razones por las que no pide consejería en su Iglesia _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Como se entero que Vida Abundante posee un Ministerio de Consejería?
_____________________________________________________________________________
II.  Motivo
Indique en forma breve LA RAZON por la cual necesita consejería.

Ha recibido en otro momento algún tipo de CONSEJERIA O APOYO? Explique por favor cuando, donde y con quién?


III. Ubicación
Por favor, anote los números telefónicos donde pueda ser localizado/a.
Casa_______________  Celular________________ Oficina______________________________
Por favor, señale al menos dos opciones de horario (días y horas) en las que puede asistir a la consejería.
Días_____________________________                Hora_________________________________
________________________________                 _____________________________________
________________________________                 _____________________________________
Indique por favor el tipo de consejería que usted necesita.
___________  Personal
___________  De pareja
Dentro de sus posibilidades ¿Podría usted aportar una contribución voluntaria?
Si     ______                                                No   ______

