
















Nº 
ORDEN

APELLIDO 
PATERNO

APELLIDO 
MATERNO NOMBRES Nº DOC. 

IDENTIDAD SEXO EDAD AREA DE 
SERVICIO

LUGAR DE 
SERVICIO

…………….. DE …………. DEL  2,00….

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

RELACION DE VOLUNTARIOS DE LA ORGANIZACIÓN

ANEXO Nº 01



BASE DE DATOS: SISTEMA REGISTRO DEL VOLUNTARIADO

TIPO CODIGO CORRELATIVO APELLIDO 
PATERNO

APELLIDO 
MATERNO NOMBRES FECHA DE 

NACIMIENTO
TIPO DE 

DOCUMENTO
Nº DE 

DOCUMENTO DIRECCION UBIGEO TELEFONO CORREO 
ELECTRONICO

ANEXO Nº 02

PADRON DE VOLUNTARIOS DE LA ORGANIZACIÓN




