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FICHA DEL VOLUNTARIO/A 

 

Datos personales 

Nombre: _______________________________________________________ 

Apellidos: _______________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _____________________________________________ 

DNI/NIE: _____________________________________________ 

Domicilio: _____________________________________________________ 

Población: _______________________________________________ 

Ciudad: ______________________________________________ 

C.P.: ____________________ 

Teléfono de contacto: _____________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________ 

 

Datos de interés 

 

Estudios: _________________________________________________ 

Solicito reconocimiento de créditos: __________________________________ 

Disponibilidad de coche: ___________________________________________ 

 


