
PLANILLA DE INSCRIPCIÓN
VOLUNTARIADO FUNDHAINFA

 Nombre:__________________________________________

 Apellidos: ______________________________________

 Edad:_______

 Teléfono (hab.)______________     Celular: __________________

 Correo electrónico ________________________________________

 Dirección__________________________________________________________

___________________________________Municipio_______________________

 Nivel de Escolaridad:

Sin escolaridad    _____              Técnico Superior Universitario ____

Ciclo Básico         _____                     Universitaria incompleta          ____

Ciclo Diversificado                             Universitaria completa            ____

Incompleto          _____           

Bachiller             _____

 Cómo puede usted puede participar? Marque con una X la opción 

que se ajusta a sus posibilidades. 

Opción A: Participación Individual. ____  

 En esta opción se realizaran actividades tales como: Organizaciones de 

merienda, fiestas infantiles, planes vacacionales… entre otros.

Opción B: Participación Profesional. ___

Esta opción canaliza a la participación de los recursos humanos tales 

como:  asistencia  médica,  psicológica,  psicopedagógica,  odontológica, 

talleres, charlas… entre otros.

Opción  C:  Brindémosles  juntos  una  sonrisa  a  los  niños,  niñas, 

adolescentes y núcleos familiares por medio de una donación. _____


