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Nombre completo voluntario(a)

Rut

Teléfono Contacto

Periodo de voluntariado acordado
(n° meses)

Fecha de inicio

Fecha de término

Numero de horas semanales
estipuladas

Tareas y Actividades a realizar
acordadas conjuntamente

ISANEN el R I

Espacio fisico donde se desempefiara
la persona
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