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Ficha de Inscripcion a los proyectos de voluntariado de Critica de Artes

Apellido y nombres:

Fecha de nacimiento:

Numero de documento:

Teléfono:
Correo-€:

Carrera que cursa:

Ano que cursa:

Lenguajes artisticos preferidos:

Practica artistica desempenada:

Experiencia laboral (indica puesto o tareas desarrolladas):

Experiencia en voluntariado:

Csi (indica nombre de la institucion, ONG y tareas realizadas):

|:|No

Formacion en voluntariado:

|:|S|' (nombre del curso, lugar y fecha):

[]No

Motivos que te impulsan a sumarte al voluntariado:




'A‘ Critica de Artes
-

Proyecto de voluntariado en el que te gustaria colaborar (“Arte e inclusién educativa” y/o “Circo para
la inclusion”):

Actividades en las cuales te gustaria participar (marca aquella/s que te interese/n):
|:| Campafias para obtencion de materiales para los talleres.

DBusqueda, analisis y presentacion de bibliografia especifica sobre politicas publicas, inclusién
educativa y pedagogias emancipatorias.

|:| Cobertura del trabajo en los talleres.

|:| Registro fotografico del trabajo en los talleres.
] Registro audiovisual del trabajo en los talleres.
|:| Produccion de los materiales de difusion

|:|Tareas de apoyo al trabajo docente en los talleres.

Dias y horarios disponibles:

;.. Como te enteraste de la existencia de estos proyectos de voluntariado?:

Observaciones (aca podés anotar comentarios, ideas y/o sugerencias que te parezcan oportunas):

La distribucion de las tareas se hara en funcion de los perfiles de los estudiantes voluntarios, sus
intereses, los objetivos formativos, las necesidades institucionales y la evaluacién que hagan de ellos
el Director de Extensién y la Directora de los proyectos de voluntariado.

Lugar y fecha:

Firma del interesado:
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