Anexo 6-Formulario check in para grupo controle

1.

2.

Check=in

Para que a experiéncia com o Mindfulness seja plena, necessitamos praticar.

Para tanto, elaboramos esse check-in que ajudard a lembrar das tarefas semanais. O
preenchimento € importanie para auxiliar na criagao do habito € na avaliagio do seu
processo, Desta forma, mesmo que nao consiga executar as atividades propostas e
importante preencher esse formuldrio. O intuito aqui ndo é julgar, mas sim lembrar da
importéncia de tentarmos realizar as praticas.

Além disso, estard colaborando para que possamos aprimorar Nosso programa através da
observagio da evolugdo de cada um no grupo.

Um abrago afetuoso!
*0brigatdnio

Endereso de e-mail *

Mome Completo do participante *

Sebre a experiéncia com Mindfulness Online

Instrugdes:

Mio ha respostas cerlas ou ermados. Por favor, s&ja sincera,

3

Hezta dltima semana, praticou exercicio fisico? *
Marcar apenas uma oval

7 Mao

'_ 1 wvez

1 2 vees

| Pelo menos 3 vezes

| Todos o5 dias

Nesta dltima semana, Pensou ou Registrou um Acontecimento Bom (gratiddo)? *
Marcar apenas uma oval.

] Nao

1 1vez

| 2 veres

) Pelo menos 3 vezes



5. Mesta Gltima semana, escreveu no didrio (caderno, celular, papel e jogar fora.. Come preferirem)? *
Marcar apenas urma oval.

| NG

A

p—
11 vez

)2 vezes

#

Y
i Felo menos 3 vezes

O ) Todos os dias

6.  Anotoclo Livre.

Este conteddo nio fol criade nam aprovado pelo Google,
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