
 

PROGRAMA JOVENS EMBAIXADORES RS/IN 

Formulário de autoconhecimento – Edição 2026 

 

Este formulário é essencial para compreendermos suas expectativas em relação a esse 

intercâmbio. Seja sucinto e limite suas respostas a no máximo duas frases. Se não estiver 

utilizando o formulário preenchível, utilize uma cor diferente para suas respostas. Nenhuma 

pergunta é eliminatória. Para que possamos alinhar suas preferências, caso seja selecionado, 

pedimos que suas respostas sejam totalmente honestas. Somente assim poderemos identificar 

seus aspectos únicos e aperfeiçoá-los em treinamento. 

 

1. Nome completo:________________________________________________________ 

2. Conte um fato marcante de sua vida:________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

3. Onde você se vê no futuro/Qual seu plano de carreira? _________________________ 

________________________________________________________________________ 

4. Nos conte um pouco sobre sua dinâmica familiar, sua comunidade e o lugar onde você 

mora. Qual a sua atuação nesses locais? _____________________________________ 

________________________________________________________________________ 

5. Como você reage em situações das quais você não tem controle e que refletem na sua 

vida (exemplo: pandemia em 2020 e enchentes em 2024)? ______________________ 

________________________________________________________________________ 

6. Como agiria se não fosse bem aceito na escola americana? ______________________ 

________________________________________________________________________ 

7. Como reagiria se ocorresse um acidente na sua casa americana (exemplo: você 

quebrar algo ou entupir o banheiro)? _______________________________________ 

________________________________________________________________________ 

8. Se houvesse uma discussão na casa da sua família anfitriã, como você reagiria? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

9. No caso de sua família anfitriã ter atividades de lazer/passatempos bem diferentes dos 

seus, como você se adaptaria? E se não pudesse praticar os seus hobbies?  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

10. Como você se sente falando sobre política? Qual a relevância dela em sua vida?  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 



 

Aconselhamos que justifique suas restrições, apenas se marcar "não" em alguma opção. 

 

11. Você estaria disposto a depender completamente de uma família voluntária e realizar 

todas as atividades que eles realizam? (  ) Sim (  ) Não. _________________________  

12. Você estaria disposto a ficar hospedado em qualquer cidade de Indiana? Observe que 

pode residir no interior, longe de shoppings e hospitais e que Indiana não possui 

transporte público e nem Uber. (  ) Sim (  ) Não. ______________________________ 

13. Você se sentiria confortável se sua família anfitriã fosse de uma classe social diferente 

da sua? (  ) Sim (  ) Não. _________________________________________________ 

14. Estaria disposto a dividir o quarto com seus irmãos anfitriões ou dormir no sótão?       

(  ) Sim (  ) Não. _______________________________________________________ 

15. Você se sentiria confortável em residir com uma mãe/pai solo?   (  ) Sim (  ) Não. 

_____________________________________________________________________ 

16. Você se sentiria confortável em morar com outro Jovem embaixador na mesma família 

anfitriã? (  ) Sim (  ) Não. ________________________________________________ 

17. Você se sentiria confortável em morar com brasileiros ou outras nacionalidades não 

americanas nos EUA? (  ) Sim (  ) Não. _____________________________________ 

18. Você se sentiria confortável se a família anfitriã tivesse um bebê ou crianças?                

(  ) Sim (  ) Não. _______________________________________________________ 

19. Você se sentiria confortável caso a sua família anfitriã fosse de uma raça/cor diferente 

da sua? (  ) Sim (  ) Não. _________________________________________________ 

20. Você se sentiria confortável se alguém da sua família anfitriã fosse deficiente ou 

tivesse algum transtorno controlável? (  ) Sim (  ) Não. _________________________ 

21. Você se sentiria confortável se os pais anfitriões fossem bem mais velhos ou bem mais 

novos que os seus pais brasileiros? (  ) Sim (  ) Não. ___________________________ 

22. Se a família anfitriã tivesse alguma restrição alimentar ou consumisse apenas fast 

food, você se adaptaria bem? (  ) Sim (  ) Não. _______________________________ 

23. Você se sentiria confortável caso algum membro da sua família anfitriã tivesse a 

orientação sexual diferente da sua? (  ) Sim (  ) Não. ___________________________ 

24. Se sua família anfitriã fosse de uma religião diferente da sua, você se sentiria 

confortável? Você os acompanharia em atividades religiosas (exemplo: luteranos, 

mórmon, gospel, judeus)? (  ) Sim (  ) Não. __________________________________ 

25. No caso de a família anfitriã ter um bicho de estimação, como: cão, gato, cobra, 

iguana, vaca, furão. Você iria gostar? (  ) Sim (  ) Não. _________________________ 



 

Defina em poucas palavras: 

 

a) O que é cultura para você: ________________________________________________ 

b) O que é ser um cidadão: _________________________________________________ 

c) O que é intercâmbio para você: ____________________________________________ 

d) O que é ser voluntário: __________________________________________________ 

e) O que é ser embaixador: _________________________________________________ 

f) O que é fazer parte da ONG Partners: _______________________________________ 

g) A cultura gaúcha/brasileira: ______________________________________________ 

h) A cultura hoosier/americana: _____________________________________________ 

i) Qual a melhor atitude para experienciar um intercâmbio: _______________________ 

j) Seu maior medo: _______________________________________________________ 

k) Características que você ama em sua família: ________________________________ 

l) Características que você odeia em sua família: _______________________________ 

m) Sua família anfitriã ideal: ________________________________________________ 

n) O que você não tolera: __________________________________________________ 

o) Algo divertido que você realiza: ___________________________________________ 

p) Características sua que você se orgulha ter: __________________________________ 

q) Características que você gostaria de mudar: __________________________________ 

r) O que mais gosta na sua escola: ___________________________________________ 

s) O que menos se identifica na sua escola: ____________________________________ 

 

26. Por favor, sinta-se à vontade para compartilhar qualquer informação relevante sobre 

suas preferências ou necessidades. Além disso, use este espaço para expressar seus 

sentimentos, pensamentos ou dúvidas, incluindo sua percepção sobre este processo. 
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