


DATOS DE IDENTIFICACIÓN
Nombre y apellidos:
DNI:
Correo Electrónico:
Teléfonos de contacto:
Pertenece a: (estudiante, PDI, PAS)	
Titulación que cursa:


DATOS SOBRE LA ACCIÓN VOLUNTARIA QUE DEMANDA
Nombre de la entidad-es de interés:
Motivos para solicitar el voluntariado:
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*Deberá remitir esta ficha a la siguiente dirección de correo electrónico:
voluntariado@ulpgc.es

