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Solicitud de Incorporación al Régimen de Voluntariado de la UNL.       

FECHA:
1. Apellido:.............................................................Nombres:....................................................

2. Dirección:...........................................................Barrio:........................................................

3. Ciudad:...............................................................Provincia:..................................CP:...........
4. Tel./Fax:................................................................................................................................
5. E-mail:...................................................................................................................................
6. DNI Nº:..................................................................................................................................
7. Carrera:................................................................Curso:.....................................................
8. Situación Actual:

¿Trabaja?  SI.......NO........ ¿Cuántas horas?......................................................................
9. ¿Tiene alguna experiencia de voluntariado social, militancia, participación, etc? (barrio, iglesia, partido político)


SI..........NO.........


¿Cuál ha sido?....................................................................................................................

10. ¿Tiene algún hobby, afición, etc.? SI............NO........... ¿Cuál?


............................................................................................................................................
11. Otros conocimientos...........................................................................................................
12.  ¿En que proyecto desea involucrarse?

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ¿Esta interesado en participar de otros proyectos?. ¿En que temas o servicios?.

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

13. ¿De cuántas horas semanales dispone?.............................................................................

14. ¿De cuántos días a la semana dispone? .............................................................................
	Universidad Nacional del Litoral

Secretaría de Extensión


	Secretaría de Extensión Universitaria
9 de Julio 3563 (3000) Santa Fe 
Teléfono: +54 (0342) 4571194 
E-mail: voluntariado@unl.edu.ar
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