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ASOCIACION ASPEGER DE GUATEMALA

DATOS PERSONALES

Nombres:

Apellidos:

Fecha de nacimiento:

Direccion y Ciudad:

Teléfono:

E-mail:

Formacion:

Maximo Nivel de Educacién Alcanzado: Elija una Opcién

Titulo Obtenido:

EXPERIENCIA LABORAL

¢ Trabajas actualmente?
s O
o O

Empresa/Institucion:

¢ Has trabajado en otra parte?
si. O
No O



¢, Como supiste que existe la Asociacion Asperger de Guatemala?

¢, Qué sabes sobre asperger?

¢ Has tenido alguna experiencia de voluntariado en otra organizacién?

si ()
No ()

¢En qué horario y cuanto tiempo podemos contar contigo?

En qué area puedes apoyar:
e Promocién y divulgacion

ASANENRN

Medios de Comunicacién
Produccion de videos y reportajes
Disefio de material promocional
Gestora de fondos

Investigacion

Elaboracion de proyectos
Adecuaciones Curriculares
Disefio de Ambientes

Disefio de Aulas inclusivas
Apoyo psicolégico en:

Terapia individual
Terapia de Grupo
Terapia de pareja
Terapia familiar

www.aspergua.org
unaluzdeamorasperger@gmail.com
Teléfono: 47 41 79 16

BORRAR

L
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