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Clinica de Familia

Lo Romono





                                  
Solicitud de Voluntario/as y Estudiantes 
	Nombre:   FORMTEXT 

     

	Fecha de Solicitud:           


	Universidad:      

	Licenciatura o Carrera:      
	Año de Graduación:      

	Interés en Visita (i.e. rotación clínica, pasantía en salud pública):      

	Fechas Preferidas:      
	Hasta:      
	Tiene Flexibilidad? Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 



Información Personal: 
	Dirección de Email Institucional:      
	Dirección de Email Personal:      

	Edad:      
	Ciudadanía:      

	Dirección de Domicilio:      

	# Teléfono (casa/cel):      
	# Teléfono (trabajo):      


	Utiliza:   Zoom   FORMCHECKBOX 
     GoogleMeet   FORMCHECKBOX 
    Microsoft Teams  FORMCHECKBOX 
    
	Género: M  FORMCHECKBOX 
  F  FORMCHECKBOX 
  N/A  FORMCHECKBOX 
  

	¿Espera participar simultáneamente con otra persona? (Si afirmativo, ¿con quién?):      

	¿Recibió la vacuna contra COVID-19? Sí   FORMCHECKBOX 
  No   FORMCHECKBOX 
 
Indicar tipo de vacuna: _______________________       Indicar Dosis Recibido:   FORMCHECKBOX 
 1era  FORMCHECKBOX 
 2da.   FORMCHECKBOX 
 3ra.
Nota: Es obligatorio estar vacunado contra COVID-19 para participar presencialmente en este programa.


Proficiencia en Idiomas:
	Idioma
	Fluído
	Conversador
	Intermedio
	Principiante

	Inglés
	
	
	
	

	Español
	
	
	
	

	Kreyol Haitiano
	
	
	
	

	Francés
	
	
	
	

	Otro (especificar)
	
	
	
	


Utilizando el criterio abajo,( favor de evaluar su proficiencia en idiomas:
Resume / CV: 

Favor de incluir una versión actualizada de su currículum vitae como parte de esta solicitud. 
Ensayo: 
Favor de escribir y anexar un ensayo, con un máximo de 600 palabras, sobre por qué solicita participar como estudiante o voluntario en el programa de Clínica de Familia La Romana. Se debe incluir cualquier área de interés especial que le gustaría señalar, habilidades o experiencias que le gustaría resaltar y cualquier otra cosa que considera relevante. Si aplique, favor de incluir una descripción de su propuesta de proyecto en este ensayo. 
Ejemplos de posibles temas incluyen: 


¿Cuáles son sus metas personales y profesionales? ¿Cómo esta experiencia le podría ayudar a alcanzar estas metas? ¿Cuál es su experiencia con el idioma y cultura de la República Dominicana? 
Direcciones de Entrega:
Su solicitud debería incluir los documentos siguientes:
1. Solicitud Completada
2. Resume / CV
3. Ensayo
Favor de guardar la solicitud y anexos en PDF o Word en la siguiente forma: 

· Solicitud: “Nombre, Apellido, Solicitud” 

· Ensayo Personal y CV en un solo documento: “Nombre, Apellido, Ensayo y CV” 
Se debería enviar solicitudes y anexos a: estudiantes@clinicadefamilia.org.do y mina@clinicadefamilia.org.do.
( CRITERIO DE PROFICIENCIA EN IDIOMAS:   Fluido: Casi un hablante nativo o muy avanzado; puede tomar una historia médica y entender todo lo que dice un usuario y familiar; puede dar una charla sobre un tema en el idioma tan fácil como su idioma nativo; puede escribir un reporte con gramática correcta;  Conversador: puede entender mucho de lo que está pasando, pero no puede dar una charla sin práctica; puede comunicar, administrar cuestionarios e instruir usuarios sobre la toma de medicamentos; puede escribir apuntes y llenar formularios;  Intermedio: puede pedir comida y no perderse, pero se necesita ayuda en comunicación detallada, como consolando un miembro de la familia, siguiendo órdenes en el idioma no-nativo, o participando en una reunión; puede seguir una conversación adulta la mayoría del tiempo. Principiante: puede hacer algunas oraciones y entender comentarios o mandatos sencillos; se necesita un intérprete para la mayoría de interacciones.
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