[image: ]Wetlands International Panamá
Ciudad del Saber, Edif. 181, Of. 12 y 13.
Ciudad de Panamá, Rep. de Panamá
Tel: 507 306-3171
https://lac.wetlands.org/ 


SEGUIMIENTO DEL VOLUNTARIO
	DATOS PERSONALES

	Apellidos:

	Nombres:  

	No. Cédula: 

	Fecha de nacimiento:  


	Dirección:


	Teléfono de contacto: 


	Correo electrónico:


	¿Sufre de alguna condición médica?


	Estudiante: 
	· Si
	· No
	Carrera:  

	Curso:


	Facultad/Centro de Estudios:
	
	Estudios anteriores: 


	Situación laboral: 

	· Trabajo
	· Desempleo
	Profesión actual: 




1. Seguimiento de actividades del voluntario:  
	FECHA
	ACTIVIDAD
	HORARIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2. Mes, año y motivos de abandono del servicio: 
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
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