Fundacién Hatillana de Atencion
ala Infancia y a la Familia

PLANILLA DE INSCRIPCION
VOLUNTARIADO FUNDHAINFA

R/
*

Nombre:

% Apellidos:
% Edad:

s Teléfono (hab.) Celular:

s Correo electronico

s Direccion

Municipio
% Nivel de Escolaridad:
Sin escolaridad Técnico Superior Universitario _____
Ciclo Basico - Universitaria incompleta
Ciclo Diversificado Universitaria completa -
Incompleto .
Bachiller

s Como puede usted puede participar? Marque con una X la opcion
que se ajusta a sus posibilidades.

Opcion A: Participacion Individual. __

En esta opcion se realizaran actividades tales como: Organizaciones de

merienda, fiestas infantiles, planes vacacionales... entre otros.

Opcion B: Participacion Profesional.

Esta opcion canaliza a la participacion de los recursos humanos tales

como: asistencia meédica, psicologica, psicopedagodgica, odontologica,

talleres, charlas... entre otros.

Opcion C: Brindémosles juntos una sonrisa a los nifios, ninas,

adolescentes y nucleos familiares por medio de una donacion.



