Fundacién Universitaria HOJA DE VIDA PROGRAMA VOLUNTARIADO FUCS

de Ciencias de la Salud
F U CS F-GBI-VOL-01 Versién: 01- Fecha: 23-07-2020

Voluntario(a) FUCS: es importante diligenciar este formato para conocer un poco mds
acerca de sus habilidades y competencias para asi garantizar que el servicio que se

prestard, cumplird con las expectativas de la comunidad

Informacién general

Fecha: Registro N°
Nombres y Apellidos:

Tipo de documento: N°
Fecha de Nacimiento: Edad:

Barrio y direccién de residencia:

Teléfono: Celular:

slabora actualmente? Si No  Nombre Empresa:

Tipo de vinculacién

Estudiante pregrado: — Estudiante posgrado: —~ Egresado:

Docente: _ Administrativo:

Programa, Area o Servicio:

Jornada: Diurna:~ Nocturna: — Semestre:

Disponibilidad de tiempo: Mafiana  Tarde ~ Noche ~ Semana  Fines de semana

Area de interés

Seleccione las éreas por las que le interesa trabajar

‘ Biodiversidad: ~ Adultomayor: ~ Nifezyjuventud: ~ Ofro: ‘

Seleccione las comunidades por las que le interesa trabajar

‘ Primera infancia:  Jévenes:  Habitante de calle:  Trabajadora sexval: ‘

‘ Adulto mayor:  Animales: ~ Enfermo: Ofro: ‘

Bogota,Colombia
www.fucsalud.edu.co
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Informacién especifica

2Se encuentra vinculado a algdn grupo o asociacién de cardcter social, civico, deportivo, cultural, religioso u otro?

Si— No__ 3Cual?

Describa si tiene experiencia desarrollando actividades de voluntariado.

Describa sus habilidades y competencias que podrian favorecer sus acciones como Voluntario.

2De qué manera considera que los principios de interioridad, amor, libertad, amistad y sentido comunitario impartidos
por la FUCS influirdn en su labor como Voluntario?

Condicién de salud

‘ sTiene usted alguna limitacién fisica, psicosocial, cognitiva y sensorial2 Si——~ No ‘
‘ 2Cual? ‘

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que me encuentro en adecuado estado de salud para llevar a cabo las
diferentes actividades propuestas desde la Divisién de Bienestar Universitario junto con la Coordinacién de Desarrollo
Humano a través del programa de Volun Tu jtodos por ti

Si_ No___ sPorqué?

Manifiesto que lo escrito en este documento serd para aportar bajo mi profesidn, criterio y voluntad a la construccién y
restitucién del tejido social asi como al compromiso con el desarrollo del pais.

Firma del Voluntario|a) Firma Coordinador Desarrollo Humano
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