
 
 

“Año de la Recuperación y Consolidación de la Economía Peruana” 

 
CONVOCATORIA  

RESERVA NACIONAL PUCACURO 
PROGRAMA DE GUARDAPARQUES VOLUNTARIOS 2025 – II CONVOCATORIA 

 
El Servicio Nacional de Áreas Naturales Protegidas por el Estado (SERNANP) a través de la 
jefatura de la Reserva Nacional Pucacuro, tiene el agrado de invitar a pobladores locales de 
la zona de amortiguamiento, paisaje asociado de la Reserva Nacional Pucacuro, así como 
estudiantes y profesionales de carreras afines a la conservación a participar en su II 
CONVOCATORIA al PROGRAMA DE GUARDAPARQUES VOLUNTARIOS 2025 a 
realizarse durante un periodo de tres  (03) meses, desde el 08 de julio hasta el 05 de octubre 
del 2025. 
 
El Programa de Guardaparque Voluntario tiene como objetivo contribuir a la gestión de las 
Áreas Naturales Protegidas mediante acciones de conservación, protección e investigación 
realizadas en la Reserva Nacional Pucacuro. En este contexto, el Guardaparque voluntario 
tendrá la oportunidad de fortalecer sus capacidades y adquirir conocimientos y experiencias 
en conservación in situ, a través de acciones proactivas. Esto se realizará en apoyo a la 
jefatura de la Reserva Nacional Pucacuro en actividades de vigilancia y control, educación 
ambiental y manejo de recursos naturales en el interior, la zona de amortiguamiento y el 
paisaje asociado al Área Natural Protegida, entre otras actividades que se le asignen. 
 
Requisitos: 
 

• Actores locales del ANP, titulado, bachiller, egresados y/o estudiante de los últimos ciclos 
de universidades o institutos tecnológicos superiores de las carreras vinculadas a las 
ciencias biológicas, ambiental, ecología, forestal, acuicultura y otros afines, de preferencia 
que radique en la zona. 

• Hoja de vida no documentado 

• Copia de DNI Vigente. 

• Carta de presentación e interés personal dirigida al jefe de la Reserva Nacional Pucacuro 
– Blgo. Luis Felipe Vela Montalvan 

• Carta de presentación del presidente de la comunidad o centro poblado, para el caso de 
pobladores locales. 

• Tener Seguro Integral de Salud - SIS*, Essalud o Seguro particular (remitir una copia de 
constancia de inscripción).  

• Ficha de inscripción (Anexo 01) 

• Declaración Jurada Simple de no tener antecedentes penales ni policiales (Anexo 02) 

• Declaración Jurada de buen estado de salud (Anexo 03) 
 

Beneficios: 
 

• Capacitación en gestión de Áreas Naturales Protegidas. 

• Material básico de campo. 

• Alojamiento y alimentación en el Puesto de Control y Vigilancia del ANP. 

• Movilidad (medio de transporte) hacia el ANP y en el interior del mismo. 

• Al final del Voluntariado se le ofrecerá Constancia de Guardaparque Voluntario (previa 
presentación del informe final). 

 
Vacantes: 
El número de voluntarios que puede recibir el ANP para el presente periodo es de siete (07) 
voluntarios, con permanencia de 03 meses en el Área Natural Protegida. 
 



 
 

Cronograma:  
 

 
Los interesados deberán enviar los requisitos al correo electrónico crios@sernanp.gob.pe  con 
copia al correo lvela@sernanp.gob.pe, indicando  el asunto: “II Convocatoria Programa de 
Guardaparques Voluntarios RNPUC – SERNANP – 2025”. 
 
Los resultados serán publicados en nuestra página oficial www.gob.pe/sernanp, a través de 

celular y correo electrónico. 

Los seleccionados deberán presentarse el 08 de julio del 2025 en la en la Oficina del 

SERNANP UF Loreto, ubicada en la calle Jorge Chávez N° 930 – segundo piso o en la 

subsede administrativa, situada en el centro poblado de Intuto. También puede contactarnos 

al teléfono celular 965 873 815. 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CRONOGRAMA DEL VOLUNTARIADO 

Inicio de la Convocatoria 16 de junio del 2025 

Recepción de documentos Hasta el 30 de junio del 2025 

Revisión de expedientes 01 al 02 de julio del 2025 

Entrevista  03 al 04 de julio del 2025 

Publicación de resultados 07 de julio del 2025 

Inicio de voluntariado 08  de julio del 2025 

Fin de voluntariado 05 de octubre del 2025 

PROGRAMA DE GUARDAPARQUE VOLUNTARIO 2025 DE LA RESERVA NACIONAL 
PUCACURO. 

Nº de 
Voluntarios 

Tema de trabajo a desarrollar 

 
 

07 

Apoyo al personal de la Reserva Nacional Pucacuro en las actividades de, 
vigilancia y control, educación ambiental y manejo de recursos naturales al 
interior y zona de influencia del Área Natural Protegida, desarrollo de 
actividades de sensibilización, desarrollo de espacios participativos y otros 
temas de interés del ANP. 

mailto:crios@sernanp.gob.pe
mailto:lvela@sernanp.gob.pe
http://www.gob.pe/sernanp


 
 

ANEXO 01: 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA GUARDAPARQUES VOLUNTARIOS. 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 

I. DATOS G ENERALES: 

 

Nombres  : __________________________________ 

Apellidos  : _________________________________ 

Edad    : _________________ 

Sexo   : _________________ 

Nº de DNI  : _________________ 

 

II. DATOS DEL LUGAR DE RESIDENCIA:  

 

Ciudad/Caserío/Comunidad : ______________________ 

Teléfono   : ___________________ (propio o de la comunidad) 

Celular   : ____________________ 

Correo Electrónico  : _____________________ 

 

III. AFILIACIÓN AL SERVICIO DE SALUD: (En caso cuente)  

 

Nombre de la Entidad  : __________________ 

Número del carnet de afiliación : __________________ 

Grupo Sanguíneo   : __________________ 

 

IV. REFERENCIAS FAMILIARES Y PERSONALES 

 

Nombre Parentesco Comunidad Teléfono Email 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

  

V. INFORMACIÓN ACÁDEMICA 

Describir la información que se tiene, desde la más reciente a la más antigua 

*primaria, secundaria, técnico, superior 

 

 

Nivel de 

Estudio* 
Institución 

Titulo o 

Programa 
Año cursado Graduado Año 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

FOTO 



 
 

VI. EXPERIENCIA LABORAL 

 

Institución Cargo 
Actividad o 

campo de acción 

Tiempo de 

servicio 

 

 

   

 

 

   

    

    

 

VII. INFORMACION ADICIONAL 

 

¿Ha sido voluntario en oportunidades anteriores? 

SI _______ NO ________ 

En qué ANP: _____________________ 

Calificación obtenida: ______________  

NOTA: El diligenciamiento de formulario no implica vinculación inmediata al 

programa, se debe cumplir con todo el proceso y no implica vinculación 

laboral, de ninguna obligación de tipo contractual ni remuneración alguna por 

parte del Área Natural Protegida. 

ENTIENDO Y ACEPTO PERFECTAMENTE ESTAS DECLARACIONES. 

Fecha de inscripción: ___________________________________________ 

 

                         (Firma) 

 

 

                                    __________________________________ 

 

 

Nombre y apellidos: __________________________________ 

DNI Nº:               __________________________________ 
 

  



 
 

ANEXO 02: 

 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES NI 

POLICIALES 

 

 

Yo, __________________________________________, Identificada/o con DNI, pasaporte o 

carné de extranjería Nº ________________________ con domicilio en: 

_____________________________________________, distrito: ______________________, 

provincia: _____________________Región/Departamento: ________________________, 

declaro bajo juramento que a la fecha no tengo antecedentes penales ni policiales. 

 

_________________, de_______________de 202__. 

 

 

 

___________________________________________. 

Nombres y Apellidos: _________________________ 

D.N.I: _________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 03: 

 

DECLARACIÓN JURADA DE BUEN ESTADO DE SALUD 

 

 

Yo, __________________________________________, Identificada/o con DNI, pasaporte o 

carné de extranjería Nº ________________________ con domicilio en: 

_____________________________________________, distrito: ______________________, 

provincia: _____________________Región/Departamento: ________________________, 

DECLARO BAJO JURAMENTO encontrarme en buen estado de salud física y mental, no 

presentar enfermedad crónica ni infecto contagiosa y tener las condiciones físicas y mentales 

necesarias para actividades en campo, en caso sea seleccionado como Guardaparque 

Voluntario. 

 

_________________, de_______________de 202__. 

 

 

___________________________________________. 

Nombres y Apellidos:  

D.N.I:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


		2025-06-16T09:47:27-0500
	VELA MONTALVAN Luis Felipe FAU 20478053178 soft
	Soy el autor del documento




