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6. FORMULARIO DE COLABORACIÓN / SEGUIMIENTO

DATOS VOLUNTARIO/A

Nº Voluntario/a:

Nombre y Apellidos:

D.N.I - N.I.E.:

Teléfono/s:

Correo Electrónico:

FECHA ALTA:

FECHA BAJA:

PROGRAMA EN EL QUE COLABORA:

Funciones:

DÍAS DE LA SEMANA QUE ACUDE:
· Lunes

· Martes

· Miércoles

· Jueves

· Viernes

· Sábado

· Domingo

HORARIO:

· Horario de mañana: de 
 a 


· Horario de tarde: de 
 a 


FORMACIÓN DENTRO DE LA ENTIDAD:

	Curso
	Fechas
	Horas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SEGUIMIENTO / OBSERVACIONES:
	Fecha
	Persona responsable
	Proyecto
	Actividades
	Observaciones
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