FICHA DE INSCRIPCIÓN AÑO 2020

Curso de Voluntariado Social en Cuidados Paliativos y Oncología
Instituto de Oncología “Ángel H. Roffo”
Curso gratuito con inscripción según las siguientes condiciones restrictivas.  Leer atentamente: 
CONDICIONES DEL POSTULANTE AL CURSO PARA SU ADMISIÓN 

Las condiciones para la postulación como alumno son:

1. Cumplir los requisitos indispensables para realizar el curso:

a) No puede ser menor de 18 años.

b) No puede tener un duelo reciente (menos de 2 años calendario) de una persona significativa para el postulante.

c) No tiene que estar en tratamiento activo de una enfermedad oncológica y debe tener un período mayor de tres años de no recibir tratamiento (excepción para tratamientos orales hormonales de mantenimiento libres de enfermedad).

d) Debe conocer que, si durante el desarrollo del curso surge una condición de enfermedad propia o de un familiar o duelo, deberá suspender la actividad del curso.
Si ha respondido afirmativamente a una o varias de las preguntas anteriores, se considera que Ud. se encuentra dentro de las condiciones restrictivas, por lo tanto no podrá inscribirse en el Curso. Gracias.

2. Realizar entrevista de admisión al curso (se aclara que la realización de la entrevista no significa que el postulante ha sido admitido).

3. Los alumnos no admitidos recibirán la correspondiente explicación a cargo del director del curso, Dr. Alvaro Saurí, referente al motivo por el que se considera su inconveniencia para realizar dicho curso.

4. Cumplir un presentismo del 75% mínimo en los meses de abril a octubre.

5. Realizar la pasantía en las fechas convenidas y con el cumplimiento del horario (se acuerda con cada voluntario acorde a su posibilidad).

6. El curso se dictará los viernes de 10 a 12:30 hs. comenzando el 17 de abril y finalizando el 9 de octubre, con interrupción por receso invernal escolar en el período que dictaminen las autoridades del Ministerio de Educación de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.

7. Se entregará una certificación al alumno al finalizar la cursada. La pasantía por el servicio es posterior.

8. El voluntario podrá realizar su actividad en otra institución una vez finalizada su pasantía por nuestro servicio.

9. Pueden existir condiciones especiales, como geográficas o de otra índole, que excluyan la necesidad de realizar la pasantía, las cuales serán convenidas previamente con el postulante.

10. El alumno admitido firmará la aceptación de las condiciones exigidas antes expuestas. 

 
Ficha de Inscripción

         He leído y acepto las condiciones establecidas en el Reglamento que figura en la web del IOAR 

Apellido y nombre: ……………………………………………………………………………………………………………………….............
Tipo y Número de Documento: .................................................................................................................
Fecha de nacimiento: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Domicilio: …………………………………………………………………………… Localidad: ……………………………………………………
Teléfono: .……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dirección de e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Estudios cursados: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nombre algún hobby, actividad manual o artística si la posee: ……………..............

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
¿Tiene experiencia en voluntariado? ............. ¿Dónde?..............................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Nombre y teléfono de una persona de su confianza: …………………………………………………………………………… 

Cuéntenos brevemente cuál sería su motivación para trabajar con personas que tienen una enfermedad limitante o potencialmente mortal y acompañar también a sus familiares o allegados:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Comentarios que considere de importancia para que tengamos en cuenta para la entrevista personal:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
De ser aceptada la inscripción, luego de efectuada la entrevista y su posterior evaluación por el equipo profesional correspondiente, será comunicada vía el mail que figura en la ficha. 

El mail servirá de constancia y se considera el único medio válido para presentarse el día de inicio del curso.
Firma y aclaración: …………………………………….

                                                      (firma)

                                  ………………………………………

                                        (aclaración de la firma)
