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PROGRAMA DE COORDINACIÓN UEx ACOGIDA DE 

REFUGIADOS 
Curso 2015-2016 

 

 

Nombre: 
 
Apellidos: 
 
Domicilio:                                                                                            Nº:                        Piso: 
 
Ciudad:                                                        Código Postal:                               Provincia: 
 
Teléfonos: (Casa)                                       (Móvil)                                           (Oficina) 
 
E-mail: 
 
 

 

PERFIL 
 
1.- Nivel de Estudios Completado: 
 
 
 
2.- Formación Profesional o Técnica: 
 

 Vicerrectorado de Infraestructura y Servicios Universitarios 
  
 OFICINA DE COOPERACIÓN UNIVERSITARIA  AL DESARROLLO 
 
        Campus Universitario                                                Campus Universitario 
        Edificio Antiguo Comedor                                         Edificio de Usos Múltiples 
        Avda. de Elvas, s/n                                                     Av. Universidad s/n     

06071 Badajoz                                                            10003  Cáceres 
                                                                                          
                                       Teléfono: (34) 924 289467                                    
                                       E-mail: coopera@unex.es 
 

http://www.unex.es/organizacion/servicios-universitarios/oficinas/cooperacion 

 

DATOS        SOCIODEMOGRÁFICOS 

DATOS     SOCIOCURRICULARES 

mailto:coopera@unex.es
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3.- Experiencia Profesional: 
 
 
 
4.- Ocupación o Situación Laboral Actual: 
 
 
 
5.- Experiencia en Voluntariado: 
 

 Local 
ENTIDADES O PROYECTOS: 
 

 Internacional: 
ENTIDADES O  PROYECTOS: 

 
 
6.-   Datos de identificación actual de la persona que hace la propuesta:  
- SI ERES ESTUDIANTE:   
En el curso 2015/2016 estás matriculado, ¿ en qué Curso, Título, Centro,  y Localidad? 
 
 
- SI ERES PDI O PAS :  Indica Centro, Localidad, datos del puesto de trabajo y nº de teléfono 
corporativo. 
 

OTRAS HABILIDADES O CONOCIMIENTOS RELEVANTES 
 
1.- Idiomas (nivel hablado y escrito): 
 

 Inglés 

 Francés 

 Portugués 

 Otros 
 
2.- Informática: 
 

 Word 

 Excel 

 PowerPoint 

 Internet 

 Bases de Datos 
 
3.- Audiovisuales: 
 

 Fotografía 

 Sonido 

 Vídeo 
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4.- Otros: 
 
 
 
 

 
1.- DESCRIPCIÓN BREVE DE LA ACCIÓN QUE PROPONES REALIZAR:  ¿QUÉ PRETENDES HACER? 
 
 
 
 
 
 
 
2.- JUSTIFICACIÓN DE LA MISMA: ¿PARA QUÉ PUEDE SERVIR? 
 
 
 
 
 
 
3.- ¿DÓNDE SE PUEDE REALIZAR?  ¿POR CUÁNTO TIEMPO? 
 
 
 
 
 
4.- ¿QUÉ MEDIOS SE PRECISAN?  ¿Y CÓMO SE PUEDEN CONSEGUIR? 
 
 
 
 
5.- ¿ A QUÉ ORGANIZACIONES O ENTIDADES PODRÍA IMPLICAR O ES SÓLO A NIVEL UEx? 
 
 
 
 
 
 
6.- PROGRAMA ESPECÍFICO DE VOLUNTARIADO A DEMANDA DE LAS NECESIDADES DEL COLECTIVO DE 
REFUGIADOS. 
 
 

6.1. ¿De cuántos días (mañanas o tardes) dispones para tu voluntariado? 
 
Horarios en los que podrías realizar tu voluntariado: 
 

 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado  Domingo 

DATOS  REFERENTES  A  LA PROPUESTA PARA LA ACOGIDA DE 

REFUGIADOS EN EXTREMADURA A TRAVÉS DE LA UEx…  



 4 

Mañana        

Tarde        

 

 
 
6.2.- ¿Tu voluntariado tiene algún límite temporal previsible?  SI/ N0 
En caso afirmativo, ¿cuánto tiempo estimas que puedes colaborar? 
 
 
 

 
 
 
6.3.- ¿Cuáles son tus principales motivaciones para participar como voluntariado/a en este 
proyecto? 
 
 
 
 
 
 
6.4.- ¿Con qué colectivo te gustaría trabajar o crees que puede ser más útil? 
 
 
 
 
 
 
 
6.5.- ¿Cuáles son tus expectativas o qué esperas recibir de tu participación? 
 
 
 
 
 
 
 

¡MUCHAS GRACIAS POR FORMAR PARTE DE ESTE PROYECTO DE LA UEx! 


