c/Joaquin Sorolla, 9
691527970/956841776

Asociacion de discapacitados de Rota

asociaciondiscapacitadosrota@gmail.com

FICHA DE VOLUNTARI@

Cdodigo Apellidos y nombre Fecha de Nacimiento DNI Curso
Direccion Localidad Provincia Fecha de alta
Correo electronico NeS.S TLF/Moévil: Tipo de voluntario Fecha de baja
Horario (Disponibilidad)

Dia Manana Taller Tarde Taller

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sdbado

Domingo

¢Por qué medio conocio nuestra asociacion?

¢Qué le motiva a colaborar con nuestra asociacion?

¢Has colaborado en otras asociaciones? ¢ Cudles? ¢ Como ha sido tu experiencia?




Asociacion de discapacitados de Rota
c/Joaquin Sorolla, 9
691527970/956841776

asociaciondiscapacitadosrota@gmail.com

Actividades realizadas por el voluntari@

Fecha

Actividad

Hora

Observaciones




