Università del Salento - Ufficio Integrazione Disabili e DSA
Modulo di disponibilità volontaria
(da inviare via mail all’indirizzo paola.martino@unisalento.it)

Nome e cognome………………………………………………………………………………………………………….

Città di residenza………………………………………………………………………………………………………….

Corso di Laurea  …………………………………………………………………………………………………………
Facoltà ……………………………………………………………………………………………………………………..

Anno di iscrizione …………………………………………………………………………………………………………

Recapito telefonico……………………………………………………………………………………………………….

Indirizzo e-mail……………………………………………………………………………………………………………

Crocia i giorni della settimana in cui sei disponibile a prestare attività volontaria:

Lunedì 


Martedì


Mercoledì


Giovedì





Venerdì

Crocia la fascia oraria in cui sei disponibile a prestare attività volontaria:

8.00-10.00


10.00-12.00


12.00-14.00


14.00–16.00


16.00-18.00

Informazioni aggiuntive (ECDL, Competenze linguistiche…)

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

