SOCIDADE INTERNACIONAL PARA A CONSCIÊNCIA DE KRISHNA 

Fundador-Acarya: Sua Divina Graça  A.C. Bhaktivedanta Swami Prabhupada

Centro:__________________________________________________

Data:______________ 

RECOMENDAÇÃO OFICIAL PARA INICIAÇÃO  HARINAMA {V2.0}

Para (Nome do  Diksa Guru):______________________________________ 

Por favor aceite minhas humildes reverências. Todas as glórias a Srila Prabhupada. É meu prazer recomendar  __________________________________________________________________ para tomar primeira iniciação com o senhor . Percebo que ele (a) preenche todas as qualificações necessárias para a iniciação, no melhor do meu entendimento. Especificamente, nos últimos doze meses ele (a) tem se mantido ocupado em serviço devocional favorável, cantando as dezesseis voltas de japa diariamente, e praticado os quatro princípios regulativos. Ele (a) é suficientemente bem versado na filosofia da Consciência de Krsna e no propósito da ISKCON para iniciação, conforme evidenciado sendo aprovado (a) no exame conforme prescrito pela Lei da ISKCON. O candidato aceitou seu abrigo há pelo menos seis meses. Estas qualificações foram observadas por mim pessoalmente ou eu as ouvi de fontes que considero confiáveis .

Seu servo, ____________________________________________(Nome)____________________ (Local)

_____________________________________________________(Título) _____________________(Data)

Informação Geral e Espiritual

Primeiro Nome: _________________________   Sobrenome:__________________________________

Data nascimento: ___ /___ /_____

Masc.   
Feminino  Idade: _____     Nacionalidade :___________

Serviços devocionais:_____________________ Ocupação (se trabalhar): ______________________ 

Endereço atual:__________________________________________________________________

Cidade:
_____________________      Estado : ________________ CEP:_______________

País: __________________ Tel. Resid. :__________ Tel. Com.: __________ Fax:_________

a

Endereço Permanente:_______________________________________________________________

Cidade:___________________________ Estado : _________ CEP:__________

País : ___________________Tel.Resid.:__________ Tel.Com: __________ Fax_________

E-mail:  Tem email: _______________________________________________________________

 Não tem  e-mail,  e-mail de contato: ____________________________________________

Estado civil:

Solteiro
Procurando  Noivo  Casado  Separado/ divorciado Viúvo

Nome do cônjuge (se aplicável): _______________________  Status do cônjuge KC  [______________]

Nome dos filhos e ano de nascimento / idade : 
________________________

_____________________________________________ A criança é devota da  ISKCON  ?  Sim  Não 

Nome  do devoto parente : _______________________________________________________________

Está em contato com a Consciência de Krsna há  ______ anos _____ meses .  Não mora no templo 


Sim, mora no templo ou comunidade . Sim, está ligado a um templo ? _______________

É membro de uma Nama Hatta?  Sim  Não. Segue os 4/____ princípios regulativos há ___ anos/ meses. 

Canta  Hare Krishna japa por ____ anos / meses  & 16/____ voltas  por ____ anos ______ meses 

 Siksa Guru(s):_________ _____________Devoto(s) orientador(es): _______________________

