
 

INSCRIPCIÓ AL PROGRAMA DE VOLUNTARIAT AMBIENTAL 2014 
 

Dades personals 

Nom:                                                       Cognoms: 

DNI:                                                         Data de naixement: 

Municipi: 

Telèfon mòbil:                                        Horari de contacte: 

Adreça electrònica: 

 

Faràs nit a l’Alberg Municipal de Vila-real? (és gratuït per als voluntaris) 

□ No  

□ Sí (assenyala quins dies)  

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge 

       

*Cal portar la teua roba de llit 

 
Et quedaràs a menjar? (és gratuït per als voluntaris) 

 Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge

Desdejuni        

Dinar        

Sopar        

 

Estudis realitzats: 

 

 
Treballes? 
□ Sí (per favor, especifica tipus de treball) 

 
□ No 
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Experiència en voluntariat  
□ Sí (per favor, indica associació o ONG on has col·laborat i tasques que vas realitzar) 

  
□ No  
 
Formació en voluntariat  
□ Sí (nom del curs, lloc, data)  

 
□ No  
 
Si eres alumne de l’UJI  
Sol·licite el reconeixement de la meua participació amb crèdits ECTS de matèries 
transversals.  
□ Sí  

 
□ No 

 

emezquita
Texto escrito a máquina

emezquita
Texto escrito a máquina

emezquita
Texto escrito a máquina

emezquita
Texto escrito a máquina

emezquita
Texto escrito a máquina

emezquita
Texto escrito a máquina

emezquita
Texto escrito a máquina

emezquita
Texto escrito a máquina

emezquita
Texto escrito a máquina

emezquita
Texto escrito a máquina

emezquita
Texto escrito a máquina

emezquita
Texto escrito a máquina

emezquita
Texto escrito a máquina


	No: Off
	Sí assenyala quins dies: Off
	Sí per favor especifica tipus de treball: Off
	No_2: Off
	Sí per favor indica associació o ONG on has collaborat i tasques que vas realitzar: Off
	No_3: Off
	Sí nom del curs lloc data: Off
	No_4: Off
	Sí: Off
	No_5: Off
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto9: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Casilla de verificación19: Off
	Casilla de verificación20: Off
	Casilla de verificación21: Off
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación23: Off
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación29: Off
	Casilla de verificación30: Off
	Casilla de verificación31: Off


