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CERTIFICADO DE ASISTENCIA ∙ CERTIFICATE OF ATTENDANCE
VOLUNTARIADO INTERNACIONAL ∙ INTERNATIONAL VOLUNTEERING ACTIVITIES
	Por favor, complete este formulario en lo últimos días de estancia, como forma acreditar la estancia de voluntariado
Please, complete this form in the last days of your stay in order to certify your activities.



	NOMBRE DEL VOLUNTARIO/A | VOLUNTEER’S FULL NAME:
[bookmark: Texto5]                                                                     
NOMBRE DEL SUPERVISOR/A | VOLUNTEER’S SUPERVISOR or COORDINATOR FULL NAME:
[bookmark: Texto7]                                                                                           
Email:       
ORGANIZACIÓN Y PROYECTO | ORGANIZATION and PROJECT:       
Localización, País | Location, Country:      
[bookmark: Texto8]FECHAS | DATES:  desde | from:                                              hasta | to:      



	Esta sección debe ser completada por el supervisor del voluntario | This section to be completed by the volunteer’s supervisor



CALIFIQUE CADA CATEGORÍA | PLEASE PROVIDE FEEDBACK FOR EACH CATEGORY AS FOLLOWS:
(1) Pobre | Poor, (2) Suficiente | Fair, (3) Bien | Good, (4) Muy bien | Very good, (5) Sobresaliente | Outstanding

	Aportación de conocimientos propios de sus estudios universitarios a las tareas asignadas por parte del voluntario
Ability to apply professional skills associated to the university degree to the tasks assigned by the student volunteer 
	(___)

	Comportamiento profesional: Compromiso, puntualidad, responsabilidad, curiosidad
Professional attitude: Commitment-punctuality-responsibility-curiosity
	(___)

	Implicación en el proyecto: participación activa, proactividad, iniciativas constructivas, sentido de equipo
Commitment to the project: active participation, proactivity, constructive initiatives, team participation
	(___)



COMENTARIOS | COMMENTS

Puntos fuertes, sugerencias de mejora, comentarios generales | Strengths, suggestions to improve, additional comments
	[bookmark: Texto10]     


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]

NOMBRE del supervisor, FIRMA y SELLO | NAME of the supervisor, SIGNATURE and STAMP: 
Fecha | Date:      
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