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SOLICITUD DE VOLUNTARIADO

. Nombre:

. Fecha de Nacimiento:

. Direccion:

. Teléfono de Contacto:

. Correo electronico:

. Formacion Educativa:

DATOS PERSONALES

. Ciudad en la que Reside:

www.escuelaparalavida.org - Calle 1 oeste # 4-93 Barrio San Antonio
Teléfonos: 8930539 - 3146015785. Cali, Colombia
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RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Cémo se enterd de Fundacidn Escuela para la Vida?

¢Tiene alguna experiencia como voluntario? éCual?

¢Qué funcién(es) quisiera desempefar?

¢Cual es su horario disponible para dedicarle al voluntariado?

5. ¢Durante cuanto tiempo desea hacer su voluntariado?
O 3 MESES O 6 MESES O 1AR0
® otro ;Cual?
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6. ¢Por qué desea ser voluntario en la Fundacion Escuela para la Vida?

7. Informacion adicional

Anexe a esta solicitud copia de su carné de EPS, certificado de afiliacion o seguro
médico.
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