
 

 

GRANDE CONSELHO GUARDIÃO DO ESTADO DE SÃO PAULO 

DAS FILHAS DE JÓ INTERNACIONAL 

 
 

                                   RELATÓRIO DO COMITÊ DE SINDICÂNCIA  
 

Você foi nomeada para visitar a seguinte candidata:  

NOME: ____________________________________________________________________  

ENDEREÇO:_________________________________________________________________   

TELEFONE: ________________________  

que deseja ser um membro do Bethel n.º _____ de _________________________________ 

RESPONDA   AS   PERGUNTAS   ABAIXO   E   DEVOLVA   PARA   A   GUARDIÃ   DO BETHEL  

ANTES   DE _____________________________. 

 

                                  __________________________________________ 
                                                                Honorável Rainha 

1. Você conhece a candidata? _________ Há quanto tempo? __________________________  

2. Onde ela estuda? __________________________________________________________  

3. Qual a religião ela frequenta? _________________________________________________  

4. Quais são os seus hobbies? __________________________________________________  

5. Qual o talento musical ou outros ela possui? _____________________________________  

6. Ela é membro de outras organizações? _________________________________________  

    Se for, quais são elas? _______________________________________________________  

7. Você a escolheria para ser sua amiga? __________________________________________  

8. Você acredita que ela será um bom membro? ____________________________________  

Escreva no espaço abaixo qualquer coisa que você ache que poderia ser importante para os membros 

do Conselho Guardião Executivo na determinação da adequação da candidata. 

___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

Eu, pessoalmente observei e conversei com a candidata.  

                    Assinatura _________________________________________________  

                                 Data ______________________________________________  

                    Se não houver espaço suficiente para as respostas, use o verso da folha. 

 

 

 

Formulário 132 GCGSP 


