
 

Ficha para Rastreamento de Horas de Serviços Juvenis do                         
Jovens Líderes no Campo de Serviços do Lions  

 (Para ser usado pelo jovem participante) 
 

O Lions Clube______________________________está reconhecendo os jovens pelo serviço prestado à comunidade. Use este 
formulário para registrar as suas horas de serviço a serem consideradas para o Prêmio Jovens Líderes no Campo de Serviços 
do Lions. Envie o formulário preenchido a _____________________________ até _____________________.  
 
_________________________________________________________________________________________ 
Nome        Sobrenome 
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
Endereço 
 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
Cidade      Estado/Província             Código Postal 
 

___________________________________________________________________________ 
Telefone     Email    Idade      Masculino            Feminino 

 
 

DATA  

 
 

ATIVIDADES  DE  SERVIÇO  

CÓDIGO  DA  
CATEGORIA        
DE  SERVIÇO*  

 
 

LOCAL  

 
Nº DE  
HORAS  

 
RUBRICA  DO  

COORDENADOR  

           

           

           

           

           

           

           

 
TOTAL  DE  HORAS                 _______________  
 

* CÓDIGOS DAS CATEGORIAS DE SERVIÇO 
Na coluna acima, use os seguintes códigos para indicar a categoria de serviço de cada atividade: 
1 ‐ Diabetes      2 ‐ Visão      3 ‐ Fome      4 ‐ Câncer pediátrico      5 – Meio ambiente      6 ‐ Outra 

ASSINATURA  DO  JOVEM:   DATA:   

ASSINATURA  DE  UM DOS  PAIS  OU TUTOR:   DATA:   
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