
2022 

Deacon Continuing Formation 

and Ministerial Evaluation  
RESPONSE DUE BY: JANUARY 31, 2023 

All deacons of the Diocese of Little Rock are asked to complete the form below by 
the deadline. All submissions are received by the Minister to Deacons Office. 

Please mail the completed form to:  

Minister to Deacons Office 

P.O. Box 7565  

Little Rock, AR 72217‐7565  

You may also fax the completed form to: (501)664‐9075. If you have problems completing this 
form, please e‐mail Juanita Cigarroa at jcigarroa@dolr.org or Dcn. Tim Costello at 

tcostello@dolr.org or call at (501) 664‐0340, ext. 325 or ext. 390. 

Deacon's Name:    

Address:    

City, State, Zip code: _____________________________________________________________ 

Phone: ________________ Home: _____________________ Business: ____________________ 

Cell: ____________________ E‐mail: _______________________________________________   

Parish(s) Assigned:    

Status:   Active   Retired‐Still Ministering   Retired‐Inactive  

I. SPIRITUAL ENRICHMENT 
A. I am committed to praying the Liturgy of the Hours, morning and evening daily: 

Agree       Somewhat Agree      Disagree 

B. My spiritual director is:   

C. I meet with my spiritual director on a regular basis: 

Agree       Somewhat agree  Disagree  



D. Meetings are: 

Weekly  Monthly   Quarterly   Other:   

E. I attended a required retreat (Please list all retreats you attended this year and the dates):   

 

                                    

 

                                        

F. I have at least one weekend off a month from serving on the altar:  

Agree       Somewhat agree      Disagree  

II. CONTINUING EDUCATION              
Please list any continuing diaconal education you pursued this year: (classes, books, etc…):      

    

III. MINISTERIAL OPPORTUNITIES:  

I would be interested in learning more about the following ministries/topics:  
(Check all that apply) 

       Arkansas Catholic Newspaper 

                      □   Faith Formation Articles 

                      □    Photos 

 □     Catholic Campus Ministry 

 □   Catholic Charities of Arkansas 
                    □   Parish Outreach: Food Pantry, Grief, etc… 
                        □   Prison Ministry 

 □   Diocesan Tribunal 
 □   Faith Formation 

        

□   Family Life 

                   □    Pre‐Cana, Sponsor Couple, Natural Family Planning, Focus Facilitator 

                      □    Marriage Encounter, Encuentro Matrimonial 

                      □    Retrouvaille 

                              



               

□    Hispanic Ministry 

□   Hospital Ministry 

□      Respect Life 

□      Spiritual Director 

□    Other 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
IV. RELATIONSHIPS 
A. Please comment on any relationship issues that have arisen regarding your diaconal ministry 

between you and others:  

   
                                  
                       

V. MOBILITY  
A. Would you be willing to assist at a nearby parish if needed?       Yes       No   
  

B. List two parishes you would be willing to assist if needed:   

1.                                          

2.                      

VI. RECOMMENDATIONS  
A. Do you have any recommendations/suggestions for the Diaconate Office? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________                


