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¿QUIERES SER MI ANGEL?
QUEREMOS CONOCERTE.

Fecha:______________________________________________________________________
Nombre: _______________________________________________________________________
Domicilio  Calle __________________________Num____________Col_________________C.P____
Teléfono: ________________CEL:___________________Fecha de Nacimiento____________________
E- mail _________________________________________________________________________
Ocupaciòn________________________________  Escolaridad_________________________
1. ¿Por qué quieres ser voluntario?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Has sido voluntario alguna vez?

Si____         NO__________

Si contestaste si, cuentanos…

¿De que institución?________________________________

¿Cuál fue tu experiencia?______________________________________________

________________________________________________________________________________

3. ¿Qué sabes acerca de nuestra asociación Niños de Hierro?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. ¿Qué es lo que esperas recibir de nosotros?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.  ¿En que trabajos tienes experiencia?______________________________________________________

6.  ¿En que te gustaría ayudar?

1.  Procuración de fondos.

2.  Organización de eventos.

3.  Labores administrativas

4.  Acompañando a pacientes en el hospital.

5.  Capacitando y difundiendo información acerca de la Sobrecarga de Hierro y las anemias.
6.  Organizando y dirigiendo a otros voluntarios.
7. Investigación
8.  Traductor e intérprete

9. Area médica atendiendo pacientes.

10. Area de recreación organizando eventos y paseos para los pacientes y sus familias

11. Otra_________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7, ¿Cuánto tiempo te comprometes a donar?
1. 5-10 horas por semana
2. 11 a 15 horas por semana

3,  16 a 20 horas por semana

4.  Otro_________________ por semana.

8. Indica los días de la semana y los horarios en que puedes hacer trabajo voluntario?
Lunes de __________a_________

Martes de ___________a___________

Miercoles de _________a__________

Jueves de ___________a___________

Viernes de ___________a___________

Sábado de ___________a___________

Domingo de___________a___________

9.  ¿Quieres pertenecer a nuestro padron de donantes de sangre?   SI  ______     NO _________

Si respondiste que SI
Tipo de Sangre _________________________________________

10. ¿Dónde te enteraste acerca de nuestra institución?
1. Periodico

2. Radio

3. En la escuela o universidad

4. Por amigos

5. Otro voluntario.

6. Televisión

7. Internet
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