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FICHA DE CAPTACION DE PERSONAS VOLUNTARIAS 

PARA LA EJECUCION DEL PLAN NACIONAL DE ALFABETIZACION

	A.01.
	Nombres:
	 


	A.02.
	Apellidos:
	 


	A.03.
	Género:
	 
	Masculino
	 
	Femenino
	A.04.
	Número de D.U.I.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	-
	 


	A.05.
	Otro Documento:
	
	
	A.06.
	N°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	A.07.
	Fecha de Nacimiento:
	Día
	Mes
	Año

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	


	A.08.
	Teléfono
	Fijo:
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	
	A.09.
	Celular:
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 


	A.10.
	Correo Electrónico:
	 


	A.11.
	Dirección:
	


	 
	 


	A.12
	Zona:
	 
	Urbana
	A.13
	Departamento:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	Rural
	
	Municipio: 
	


	A.14.
	Nombre del Cantón (si el campo no aplica poner NA)
	
	A.15
	Nombre del Caserío (si el campo no aplica poner NA)

	
	
	


	A.16.
	Tiene experiencia en Alfabetización: 
	
	Si
	
	No


	A.17.
	Estudia Actualmente 
	 
	si
	 
	No


	A.18.
	Donde Estudia:
	 


	A.19.
	Nivel Educativo 
	 
	Sexto
	 
	Séptimo
	 
	Octavo
	 
	Noveno


	
	
	 
	Bachillerato
	 
	Técnico
	 
	Profesor
	 
	Egresado Universitario
	
	Graduado Universitario


	A.20.
	Especialidad:
	 


	A.21.
	Profesión u Oficio: 
	 
	Agricultor
	 
	Obrero
	 
	Ama de casa
	 
	Comerciante


	
	
	 
	Jornalero
	
	Estudiante
	 
	Otro


	A.22.
	Trabaja 
	 
	si
	 
	No


	A.23.
	Lugar o Institución de Trabajo:
	 


	A.24.
	Áreas donde le gustaría apoyar:
	 
	Alfabetización en círculos educativos 
	
	Censos comunitarios

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Capacitación a facilitadores voluntarios
	
	Digitación de Información 

	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	Promoción comunitaria sobre el Programa de Alfabetización
	
	Otros

	
	
	
	
	
	

	
	Especifique:
	


	A.25.
	Tiempo disponible para el servicio voluntario:
	 
	
	Día
	Mes
	
	
	Día
	Mes

	
	
	
	Desde el:
	
	
	
	
	
	Hasta el:
	
	
	
	


	A.26.
	Horario disponible:
	De:
	
	
	:
	
	
	
	
	AM
	
	
	PM
	
	/
	
	A:
	
	
	:
	
	
	
	
	AM
	
	
	PM


	A.27.
	Días que podría apoyar:
	Lunes
	
	
	Martes
	
	
	Miércoles
	
	
	Jueves
	
	
	Viernes
	
	
	Sábado
	
	
	Domingo
	


	A.28.
	Observaciones:
	 


	 
	 


	 
	 


	A.29.
	Fecha de inscripción: 
	
	A30.
	

	
	
	
	
	Firma de la persona voluntaria

	
	 Día
	Mes
	Año
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	A.31.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nombre y firma de la persona que digitó la información
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