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ANEXO 1




MODELO DE SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE RSU EN LA UNAB

SOLICITO: Aprobación de proyecto de RSU o Plan de actividades específicas y de proyección social o plan de actividades de voluntariado de RSU.

SEÑOR:
DIRECTOR DE RESPONSABILIDAD SOCIAL


Yo, ………………………………………………………….………… identificado con N° DNI…………………domiciliado en………………………………………en mi condición de docente (ordinario o contratado) ……….ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo el interés de participar en las actividades de RSU en el semestre académico presento el (proyecto de RSU o Plan de actividades específicas y de proyección social o actividades de voluntariado de RSU), en marco de la Línea de Acción de RSU UNAB: ………………………………………………………………… para su aprobación según corresponda.
 
Por lo expuesto, agradezco su atención a la presente.



………………………………………………..
Firma
Nombres y apellidos














ANEXO N° 11

PLAN DE ACTIVIDADES DE VOLUNTARIADO

1. LÍNEA DE ACCIÓN DEL RSU
	



2. PLAZO DE EJECUCIÓN
	Fecha de inicio
	

	Fecha de término
	



3. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL VOLUNTARIO
	Nombres y apellidos
	DNI   N°
	Teléfono
	E-mail

	
	
	
	



4.	MIEMBROS DEL VOLUNTARIADO
	
	Nombres y apellidos
	DNI   N°
	Teléfono
	E-mail

	
	
	
	



5.	BENEFICIARIOS DE LAS ACTIVIDADES
	Institución/organización/comunidad
	


	Facultad UNAB* 
	

	Escuela profesional UNAB*
	


Dónde está matriculado el voluntario*

6.	PROBLEMAS Y/O NECESIDADES
	Problemas
	

	Necesidades
	



7.	OBJETIVO DEL VOLUNTARIADO
	


	
8.	ACTIVIDADES DE VOLUNTARIADO
(Describa la actividad de voluntariado que realizará)
	







________________________
Firma
Nombres y Apellidos
Responsable del voluntariado

ANEXO 12FOTO

FICHA DE REGISTRO DE VOLUNTARIO

1. DATOS DEL PADRE/ MADRE Y/O TUTOR[footnoteRef:1] [1:  En caso corresponda al ser menor de edad.] 

	DNI N°
	

	Pasaporte
	

	Carné de extranjería
	

	Apellidos
	

	Nombres 
	

	Dirección 
	

	Teléfono Celular
	

	Correo electrónico 
	

	Dirección 
	

	Distrito
	

	Provincia
	

	Departamento
	


2. DATOS PERSONALES DEL VOLUNTARIO
	DNI  N°
	

	Pasaporte
	

	Carné de extranjería
	

	Apellidos
	

	Nombres 
	

	Dirección 
	

	Distrito
	

	Provincia
	

	Departamento
	

	Teléfono Celular
	

	Correo electrónico
	

	¿Cuenta con seguro médico?
	SI
	NO

	
	
	


*Si el voluntario(a) cuenta con seguro médico, indicar el tipo de seguro.
	Tipo de seguro
	SIS
	ESSALUD
	Seguro PNP/FFAA
	Particular

	
	
	
	
	

	¿Cuenta con algún tipo de discapacidad?
	SI
	NO

	
	
	


*Si el voluntario(a) tiene alguna discapacidad, indicar el tipo de discapacidad.
	Tipo de discapacidad

	Discapacidad para ver
	

	Discapacidad para oír.
	

	Discapacidad para hablar o comunicarse
	

	Discapacidad para moverse o caminar
	

	Firma del solicitante y/o apoderado


	Huella digital
	Fecha: ……………………




ANEXO 13
INFORME FINAL DE VOLUNTARIADO

1. LÍNEA DE ACCIÓN DEL RSU
	



2. PLAZO DE EJECUCIÓN
	Fecha de inicio
	

	Fecha de término
	



3. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL VOLUNTARIO
	Nombres y apellidos
	DNI   N°
	Teléfono
	E-mail

	
	
	
	



4.	MIEMBRO DEL VOLUNTARIADO

	Nombres y apellidos
	DNI   N°
	Teléfono
	E-mail

	
	
	
	



5.	BENEFICIARIOS DE LAS ACTIVIDADES
	Institución/organización/comunidad
	


	Facultad UNAB* 
	

	Escuela profesional UNAB*
	


Dónde está matriculado el voluntario*

6.	DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR CADA SEMANA

	Se	Semana 1 Fecha y hora:

	Se	Semana 2 Fecha y hora:

	Se	Semana 3 Fecha y hora:

	Se	Semana 4 Fecha y hora:

	Se	Semana 5 Fecha y hora:

	Se	Semana 6 Fecha y hora:

	Se	Semana 7 Fecha y hora:

	Se	Semana 8 Fecha y hora:

	

	

	



7.	EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS



________________________
Firma
Nombres y Apellidos
Responsable del voluntariado
