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FICHA DE VOLUNTARI@ 
Código Apellidos y nombre Fecha de Nacimiento DNI Curso 

 
 

    

Dirección Localidad Provincia Fecha de alta 

    

Correo electrónico Nº S.S TLF/Móvil: Tipo de voluntario Fecha de baja 

     
 

Horario (Disponibilidad) 

Día Mañana Taller Tarde Taller 

Lunes     

Martes     

Miércoles     

Jueves     

Viernes     

Sábado     

Domingo     

¿Por qué medio conoció nuestra asociación? 
 
¿Qué le motiva a colaborar con nuestra asociación? 
 
¿Has colaborado en otras asociaciones? ¿Cuáles? ¿Cómo ha sido tu experiencia? 
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Actividades realizadas por el voluntari@ 

Fecha Actividad Hora Observaciones 

    

    

    

    

    

    

    

 


