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MINISTERIO DEL AMBIENTE Y ENERGÍA

SISTEMA NACIONAL DE ÁREAS DE CONSERVACIÓN

PROFESIOGRAMA VOLUNTARIADO

DATOS PERSONALES:

Nombre y Apellidos:


Fecha de Nacimiento: 
            Edad: 


Nacionalidad:                                                      Sexo:                                


Estado Civil: 
Ocupación: 
Nº Cédula o Pasaporte: 

E-mail: 

Teléfono Particular: 
                                     Celular: 


Dirección: 





En caso de Emergencia, comunicarse con: 


Al  teléfono: 
Grupo Sanguíneo:             Factor Rho: 


Fecha de solicitud:                
                   Recibido por:  
Firma del Solicitante: 
Disponible a partir del :_____________________________________________

Observaciones: (Para uso de oficina)




ÁREA MÉDICA:
1. Padece usted algún tipo de alergia (s)? Especifique: 





2. Utiliza algún tipo de medicamento? Especifique: 



3. Sufre de mareos regularmente? 


4. Sufre algún tipo de dolencia física? Especifique: 





5. Marque con una x si ha padecido o padece de las siguientes enfermedades:

	· Asma
	Si  
	(   )
	No 
	(   )

	· Dengue
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Corazón
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Hipoglucemia 
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Diabetes
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Presión Alta
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Presión Baja
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Hepatitis
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Meningitis
	Si
	(   )
	No
	(   )


6. Marque con una x si ha consumido o consume las siguientes drogas:

	· Tabaco
	Si  
	(   )
	No 
	(   )

	· Alcohol
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Marihuana
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Cocaína 
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Crack
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Anfetaminas
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Otras drogas
	Si
	(   )
	No
	(   )


7. Ha realizado un curso de Primeros Auxilios? Especifique:








8. Marque con una x si tiene algún familiar cercano que padezca de las siguientes enfermedades:

	· Esquizofrenia
	Si  
	(   )
	No 
	(   )

	· Paranoia
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Alcoholismo
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Alucinaciones
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Epilepsia
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Hipertensión
	Si
	(   )
	No
	(   )

	· Corazón
	Si
	(   )
	No
	(   )


Si marco alguna de las casillas, especifique e indique el parentesco:

 

9. Se ha sentido en alguna ocasión triste? Si su respuesta es afirmativa especifique el porqué y por cuanto tiempo: 



10. En algún momento se ha sentido sin deseos de vivir? Si su respuesta es afirmativa especifique  porqué:



AREA DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y RECREATIVAS:

1. Le gustan los deportes colectivos? Especifique:





2. Le gustan los deportes individuales? Especifique:





3. De las opciones siguientes marque con una x  las que más le gustan:

	Hablar   (   )
	Leer   (   )
	Escribir   (   )
	Escuchar Música   (   )


Tipo de música:

	Romántica   (   )
	       Rock   (   )
	Rock Pesado   (   )
	              Metálica   (   )


	        Salsa   (   )

	Merengue   (   )
	         Cumbia   (   )
	                Clásica   (   )


Otras, Especifique: 


4. Cuáles son sus pasatiempos favoritos?


                                                                                                                                               

AREA DE HABILIDADES SOCIALES Y LABORALES:
1. Que piensa del trabajo en grupo?




2. De las siguientes opciones marque con una x, en la que usted prefiere trabajar:

· Al aire libre  (    )

· En una oficina o edificio (    )

· Un trabajo de detalles  (    )

· En labores mentales (    )

· En labores físicas  (    )

· En labores varias (    )

· Trabajo de esfuerzo físico  (    )

· Otras  (    ), Especifique: 

3. Marque con una x de quién prefiere recibir ordenes:

	Una sola persona  (    )


	De varias personas  (    )


	Le es indiferente  (    ) 




4. Cuántos amigos tienes? Especifique:



5. Quién  es tu mejor amigo? 


AREA CONDUCTUAL: 
1. Te gustan las flores?



2. Como arreglaría una situación en conflicto por infidelidad con su pareja?




3. Si tuviera que elegir una mascota, cuál de estas sería? Especifique:

	Un doberman
	(    )
	Un gatito
	(    )

	Un pez dorado
	(    )
	Un delfín  
	(    )

	Un perico   
	(    )
	Una culebra
	(    )

	Un felino
	(    )
	Un canario
	(    )

	Un halcón
	(    )
	Un mini tiburón
	(    )




4. Marque con una x la casilla, que más se ajusta a su personalidad:

	Alegre
	(   )
	Introvertido
	(   )
	Extrovertido
	(   )

	Inteligente

Simpático
	(   )

(   )
	Amigable

Poco social
	(   )

(   )
	Obediente

Ordenado
	(   )

(   )

	Disperso
	(   )
	Disciplinado
	(   )
	Sociable
	(   )

	Triste
	(   )
	Solitario
	(   )
	Cooperador
	(   )

	
	
	
	
	
	


5. Cuando fue la última vez que peleó o discutió? Especifique:




6. Ha estado usted en la cárcel? Especifique:




7. Marque con una x la casilla que considere coincide con su relación familiar en general:

	Excelente (    )


	Muy buena (    )


	Regular (    )
	Mala (    )


8. Le teme usted a las alturas? Especifique:



9. Ha permanecido fuera de su lugar de residencia por más de un mes? Especifique:



10.  Imagínese que se encuentra en la Isla y le comunican del fallecimiento                  de    un ser querido. Cuál sería su reacción? Especifique:

· Buscaría apoyo en sus compañeros (    )

· Se aislaría (    )

· Lloraría (    )

· Se sentiría desesperado por volver inmediatamente (    )

· Orarías (    )

· Sería indiferente (    )

· Esperaría el próximo barco para regresar (    )

11.  Imagínese que estamos a 2 kilómetros de la costa de la Isla del Coco,     la  lancha en que viajamos seis personas incluyendo usted, colisiona con un gran tronco, que le ocasiona un boquete en su parte de adelante y la lancha empieza a hundirse. Como actuaría usted?





AREA DE ADIESTRAMIENTO:
1. Sabe usted usar armas? Especifique:







2. Sabe usted manejar cualquier tipo de embarcación? Especifique:



3. Ha viajado en barco, Por cuánto tiempo? Especifique:



AREA EN GENERAL:
1. Enumere las actividades normales que realiza desde que se levanta hasta el medio día:








2. En una ocasión especial, cuál es su comportamiento y cómo acostumbra vestirse? Especifique:

 






NOTA: Prohibido terminantemente llevar armas de fuego al Parque Nacional Isla del Coco.
Teléfono 2258-7295,  Telefax  2258 - 7350

E-mail: isla.coco@ sinal.go.cr.  /  Apartado  11384 – 1000  San José, Costa Rica

