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CUESTIONARIO DE VOLUNTARIADO DE LA FUNDACIÓN CANARIA FARRAH

Nombre y apellidos:

Fecha de NacimieNto: dNi:

GéNero:   masculiNo                             FemeNiNo

correo electróNico:

FormacióN académica:

otras datos de iNterés:

¿tieNe alGÚN coNocimieNto preVio de la FuNdacióN 
caNaria Farrah y sus proyectos?

¿ha realiZado VoluNtariado eN alGuNa orGaNiZacióN 
coN aNterioridad?

¿Qué habilidades podrÍa 
aportar a los proyectos?

¿por Qué Quiere hacer 
VoluNtariado?
¿cual es su motiVacióN 
priNcipal?
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¿eN Qué proyecto o proyectos le GustarÍa participar?

a pie de risco
a pie de risco iNFaNcia
amaltea

pasarela caNaria
cooperacióN iNterNacioNal (JorNada 
completa / mÍNimo 6 meses)

¿le GustarÍa participar de maNera puNtual o semaNal eN el proyecto?

puNtual coNtiNua

 

¿eN Qué horario le GustarÍa participar eN los proyectos de la FuNdacióN Farrah?

horario luNes martes miércoles JueVes VierNes

mañana 
10:00, 14:00h.

tarde
16:00, 19:30h.

*Marca los días y horas que desea dedicarle a la seMana.

*obserVacioNes/comeNtario

¿cuÁles soN sus eXpectatiVas 
coN respecto a ser 
VoluNtario/a de la FuNdacióN 
caNaria Farrah? 
¿Qué tareas le GustarÍa 
eJercer?
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