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VOLUNTARIADO UNIVERSITARIO
Solicitud de Convocatoria
	Proyecto:



	Director
Apellido:                                                                       Nombre:

Mail:                                                                              Teléfono: 

	Co- director
Apellido:                                                                       Nombre:

Mail:                                                                              Teléfono:


Objetivo:

Objetivo que se intenta atender con el desarrollo de las acciones del voluntariado.
	


Perfil del Voluntario:

Requisitos generales y/o académicos. (Conocimiento en informática, materia curricular, etc.)
	


Plan de Trabajo:

Actividades a desarrollar por los voluntarios (Cursos, trabajos en campo, etc.).
	Actividades a desarrollar
	Meses

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


________________________

Firma y Aclaración

(Director/Co director)

	Universidad Nacional del Litoral

Secretaría de Extensión


	9 de julio 3563 (3000) Santa Fe

TelFax: +54 (342) – 4571194 (int.110)

Email:  voluntariado@unl.edu.ar





