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	DATOS PERSONALES

	1. Primer Apellido:
	2. Primer Nombre:
	3. Cédula de Identidad Nº:

	4. Edad:
	5. Fecha de Nacimiento:
	6. Sexo (marque con una X): F     M

	7. Estado Civil (marque con una X): Soltera(o):__  Casada(o):__  Viuda(o):__  Otro:__________
	8. Hija(os) (marque con una X): Sí:__  No:__

	9. Dirección de habitación: Sector:
	Comunidad o Urb.:

	Calle o Avenida:
	Casa o Edificio:
	Piso y Apartamento:

	10.Parroquia
	11. Municipio

	12. Teléfono de habitación:
	13. Teléfono Celular:

	14. Correo(s) electrónico(s):

	15. Tipo de sangre:
	16. ¿Es alérgica(o)? (marque con una X): Sí:__  No:__     17. ¿A qué?

	18. ¿Tiene alguna de las siguientes enfermedades? (marque con una X): Diabetes:___   Hipertensión:___  Otra (Especifique):____________

	19. Profesión u oficio:
	20. Ocupación actual:

	21. NIVEL EDUCATIVO (marque con una X):

	Básica de 1ª a 6ª:___
	Básica de 7ª a 9ª:___
	Bachiller:___

	Técnico:___
	Universitario:____
	Otro (especifique):______________________

	ASPECTOS DEL VOLUNTARIADO

	22. ¿Ha trabajado como voluntaria(o)? Sí:__  No:__

	23. Tiempo disponible para el trabajo voluntario (horas a la semana):

	24. Área(s) donde le gustaría colaborar:

	25. Talla de franela (marque con una X): S:____  M:____  L:____  XL:_____    Otra(especifique): ______

	26. Nombre completo de la(s) persona(s) de contacto:

	
	
	

	Fecha de registro:
	
	Firma:
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