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                                                                                                                  IIMC  ESPAÑA
                                                                                                                                                                      www.iimc.es
Fecha------------------------ 
Datos personales                
	Nombre
	                                        

	Apellidos
	

	DNI
	

	Fecha nacimiento
	

	Dirección
	

	Población
	

	Teléfono
	

	e-mail
	

	Estudios
	

	Universidad
	

	Meses en los que 

Interesa participar
	


 Intereses  
	Motivo por el que 

deseas colaborar 

como voluntario/a


	

	Experiencia como

voluntaria
	

	Nivel Idioma Inglés
	

	Comentarios
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 C/Arévalo Baca 17      29140 MALAGA          Tf 619216751          e-mail: iimc_spain@gmail.com











