
Se você concluiu o projeto “Quebre o Gelo” antes de ter solicitado o seu trajeto, preencha este formulário para assegurar 
o recebimento de crédito na experiência de aprendizagem Toastmasters Pathways. Você deve ser um associado em 
exercício no momento em que a Toastmasters International receber a sua solicitação.

Certifique-se de:

 ■ Solicitar seu trajeto.
 Se optar por realizar seu trajeto em materiais impressos ou acessíveis, não preencha este formulário.

 ■ Peça a um diretor do clube em exercício para assinar e datar a solicitação.

 ■ Peça ao diretor do clube em exercício para enviar por e-mail, fax OU correio (usar apenas um dos métodos) o 
formulário preenchido para:

Email: educationprogram@toastmasters.org Education Services
Fax: +1 303-799-7753 Toastmasters International
 9127 S. Jamaica Street, Suite 400, Englewood, CO 80112, USA

________________________________________________________________________________________________________________
Nome | Name Número de associado | Member number

________________________________________________________________________________________________________________
Endereço de e-mail | Email address Telefone | Phone number

Indique em qual trajeto você está trabalhando:

  Liderança Dinâmica |  
Dynamic Leadership 

  Estratégias Motivacionais | 
Motivational Strategies

  Colaboração em Equipe | 
Team Collaboration

  Relacionamentos 
Estratégicos | 
Strategic Relationships

  Coaching Eficaz | 
Effective Coaching 

  Influência Persuasiva | 
Persuasive Influence

  Comunicação Visionária | 
Visionary Communication

  Planejamento Inovador | 
Innovative Planning

  Domínio da Apresentação | 
Presentation Mastery

  Desenvolvimento de 
Liderança | 
Leadership Development

VERIFICAÇÃO PELO DIRETOR DO CLUBE | CLUB OFFICER VERIFICATION
O Toastmaster cujo nome aparece acima concluiu o projeto “Quebre o Gelo”: | 
The Toastmaster whose name appears above has completed the “Ice Breaker” project:

 
______________________________________________________________________________________________________________________________
Assinatura | Signature Nome (em letra de forma) | Print name Cargo ocupado no clube | Club office held  Data | Date

Pathways
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