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FICHA DE VOLUNTARIADO

	Nombre: 			                     Apellidos: 

	Fecha y Lugar de nacimiento:                        			Edad:

	Dirección completa: 

	Teléfono:					            Horas de contacto: 

	E-mail:		                                          D.N.I /N.I.E/Pasaporte: 

	

	Relación con GEPAC:	Paciente	Familiar	Amigo/a         Profesional	      Otros:

	Formación: 


	Experiencia Profesional: 


	¿Qué puedes aportar a GEPAC?


	¿Disponibilidad?	

☐ Viernes 24 (Tarde: 15:00 / 20:00) 
    (Talleres formativos a estudiantes de rama sanitaria y periodismo)

☐ Sábado 25 (Mañana: 10:00 / 15:00)

☐ Sábado 25 (Tarde: 15:00 / 20:00)

☐ Domingo 26 (Mañana: 9.30 / 14:30)

	Observaciones o comentarios que te gustaría añadir: 




[bookmark: _GoBack]Con el fin de facilitar vuestra identificación durante el congreso, os solicitamos que nos adjuntéis en la respuesta a esta ficha una fotografía vuestra.

Si tenéis alguna duda o comentario os podéis poner en contacto directamente con nosotros en voluntariado@gepac.es o a través del teléfono 686 722 948
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