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Cuidamos Con Amor






     Planilla de Voluntariado
     (Envíela por favor a voluntariadoalzheimer@gmail.com  )
Estimado aspirante a voluntario:

Necesitamos de su valiosa colaboración para el desarrollo de nuestros programas

Le damos las gracias por su gran colaboración llenando esta planilla y comprometiéndose con la “familia alzheimer”
Escriba en el recuadro y marque con una (X) la opción que considere pertinente;

DATOS GENERALES 
1.- Nombre y Apellido, 


[image: image1.jpg]
2.- Cedula de identidad Nº

3.- Edad.

4.- Sexo  :  


Masculino  ( Femenino(
5.- Dirección.


6.- Teléfonos (también Celular), 



7.- Email:   
8.- Profesión / Estudios: 
Primaria


(






Bachiller


(
Técnico Medio

(
Trabajo Social


(






Terapia Ocupacional

(




Psicología


(




Pedagogía


(






Psiquiatría


(
Medicina
         

(




Otro  



(
Especifique: ______________________________________________________________________

9.- Área de interés:



Docencia


(


Investigación


(


Eventos


(


Cuidador domiciliario

(


Otra 



(



Especifique: ______________________________________________________________________

GRACIAS POR SU GRAN COLABORACIÓN






















































