Programa de Acción Formativa en Voluntariado Universitario de la UAM

EDICIÓN 2026-2027

	Oficina de Acción Solidaria y Cooperación
Vicerrectorado de Compromiso Social y Cultura
	


Ficha de Inscripción
	Acción Voluntaria
	

	Entidad con la que colabora
	

	Nombre y apellidos
	

	DNI/NIF/PASAPORTE
	

	Fecha de nacimiento
	

	Teléfono de contacto
	

	Email de contacto
	

	Carrera y Facultad
	

	¿Tienes algún tipo de discapacidad? ¿Qué apoyo necesitarías?
	

	Experiencia en voluntariado (especifica la entidad donde has colaborado)
	

	¿Qué formación tienes en voluntariado?
	

	¿Cómo has conocido la Oficina de Acción Solidaria y Cooperación?

(web, email, amistades…)
	

	Solicito el reconocimiento de créditos
	 FORMCHECKBOX 
 SÍ
	 FORMCHECKBOX 
 NO


*De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 3/2018 le informamos que los datos de este formulario pasarán a formar parte de un registro informático de la Oficina de Acción Solidaria y Cooperación. Si desea acceder, modificar o cancelar sus datos, puede comunicarlo en: Oficina de Acción Solidaria y Cooperación-UAM: programa.voluntariado@uam.es   
Fecha y firma:
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