
DATA:  ______/______/______

LÍDER EM TREINAMENTO:

SUPERVISOR:

O GRUPO JÁ TEM UMA DATA PREVISTA PARA A MULTIPLICAÇÃO? ______/______/______

OBSERVAÇÃO:

AÇÕES NECESSÁRIAS PARA MULTIPLICAÇÃO:

6) OUTRAS OBSERVAÇÕES:

2) COMO FOI A PARTICIPAÇÃO DO GRUPO EM GERAL (COMUNHÃO, ORAÇÃO, ROTEIRO, PALAVRA, LOUVOR, 

ETC)?

(       ) MUITO BOM    (       ) BOM    (       ) REGULAR    (       ) RUIM

5) MULTIPLICAÇÃO DO PGM:

UM PONTO QUE NECESSITA DE MUDANÇA:

(       ) SIM   (       ) NÃO

OBSERVAÇÃO:

4) SE HOUVE VISITANTES, COMO FOI A RECEPÇÃO NO PGM?

(       ) MUITO BOM    (       ) BOM    (       ) REGULAR    (       ) RUIM

UM PONTO POSITIVO DO ENCONTRO:

3) TEVE A OPORTUNIDADE DE CONVERSAR COM O LÍDER E SABER COMO ELE ESTÁ? REALIZOU O SEU RD 

COM ELE (VIDA ESPIRITUAL, FAMILIAR E MINISTERIAL)?

1) COMENTÁRIO SOBRE O DESEMPENHO DA LIDERANÇA DURANTE O ENCONTRO:

(       ) MUITO BOM    (       ) BOM    (       ) REGULAR    (       ) RUIM

HORÁRIO: ______:______

RELATÓRIO DE SUPERVISÃO DO PGM

DIA DA SEMANA:

NOME DO PGM:

LÍDER:


