
    

   

 

FORMULARIO VOLUNTARIO ASOCIACIÓN AUTISMO NORTE DE EXTREMADURA AUNEX 

Si dispones de tiempo libre suficiente. 

Si posees una actitud positiva, abierta y comprometida con las necesidades de la persona con discapacidad, en especial con las personas con 

autismo, rellena el siguiente formulario y participa con nosotros. 

DATOS DEL VOLUNTARIO 

 Nombre y apellidos: N.I.F: 

 

Domicilio: 

 

 Localidad: Provincia: Código Postal: 

 

 

 

  

 



    

   

 

Fecha aproximada en que desea ejercer el voluntariado: 

 

 

Motivaciones para participar en el voluntariado de AUNEX: 

 

 

 

 

 


