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FICHA DEL VOLUNTARIADO

2012-2013

	DATOS PERSONALES

	Nombre
	
	Apellido 1
	
	Apellido 2
	

	Fecha nacimiento
	
	Nacionalidad
	
	D.N.I. / Pasaporte
	

	Calle
	
	Cód Postal
	
	Ciudad
	

	Tfn Fijo
	
	Tfn Móvil
	
	E-mail
	

	Profesión
	
	
	Skype
	


	EXPERIENCIA PREVIA

	Voluntariado
	

	Salud Global
	

	Incidencia Política
	

	comunicación
	

	Gestión de Proyectos
	

	Administración
	


	INFORMACIÓN ADICIONAL

	¿Qué área de Salud por Derecho te gustaría apoyar?
	
	Voluntariado

	
	
	Salud Global

	
	
	Incidencia Política

	
	
	comunicación

	
	
	Gestión de Proyectos

	
	
	Administración

	¿Cómo conociste a Salud por Derecho?
	

	¿Cuál es tu motivación principal para participar?
	

	¿Cuál es tu disponibilidad de tiempo/días/horas?
	Dias de la semana que ofreces disponibilidad
	AM
	PM
	Nº Horas

	
	Lunes
	
	
	

	
	Martes
	
	
	

	
	Miércoles
	
	
	

	
	Jueves
	
	
	

	
	Viernes
	
	
	












