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Ajuntament d'Alcoi Joventut Alcoi

FORMULARI D’INSCRIPCIO PROGRAMA
CORRESPONSALS JUVENILS D'ALCOI

DADES PERSONALS

Nom i Cognoms:

DNI: Data naixement:
Direccio;
Poblacio: CP; Telefon de contacte:

Correu electronic:

Centre educatiu/ Entitat juvenil: Curs:

SIGNATURA DE L'INTERESSAT/ADA:

A EMPLENAR EN CAS DE SER MENOR D’EDAT

Sra./Sr.

Amb DNI: OPare COMare OTutor/a

Autoritze la meua filla/fill

a participar en el programa de corresponsals juvenils d'Alcoi.
Telefon de contacte:

SIGNATURA DE LA MARE/PARE/TUTOR/A:

El Projecte de Corresponsals Juvenils és una eina per a crear una via d'informacié, comunicaci¢ i formacio
entre els joves i I'Espai Jove. Consisteix en un voluntariat on els joves participaran de manera activa
traslladant la informacié en tots dos sentits: informar de les necessitats dels joves recollides des dels
centres educatius fins al centre juvenil i al seu torn Informar els companys de les diverses activitats, beques,
tallers, formacié,etc. que puguen ser d'interés.

Gracies al treball dels corresponsals es propicia un doble procés de circulaciod de la informacié: acosten la
informacio juvenil als joves usuaris i ens proporcionen la informacid que generen els mateixos joves.
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@© Objectius principals del Programa de Corresponsals:

1.

GIENIVN

Oferir als joves la possibilitat d'informar els seus companys i d'aquesta manera afavorir la
maduracié personal i la participacié ciutadana, fomentant una educacié en valors per a aprendre a
pensar i desenvolupar |'esperit critic.

Facilitar I'accés a la informacio dels serveis que ofereix I'Espai Jove

Difondre en centres educatius informacié generada per I'Espai Jove.

Recaptar la informacié de les activitats que s'organitzen per o per als joves.

Recaptar informacié relacionada amb els interessos, preocupacions,etc. dels alumnes dels centres i
traslladar-la a I'Espai jove per a adequar-nos a les demandes reals i actuals.

Treballar amb la comunitat educativa, per a qualsevol necessitat que pogueren tindre, de manera
que existira col-laboracid mutua.

0 Declare conéixer que és el PROGRAMA DE CORRESPONSALS JUVENILS, els seus objectius i que els seus
membres es reunixen amb una periodicitat quinzenal, els divendres.

O Autoritze el meu fill/filla a participar al PROGRAMA DE CORRESPONSALS JUVENILS.

Signatura



