
به نام آنکه جان را فکرت آموخت
فرم اعلام آمادگی همکاری با پویش آگاهی از مغز
طرح "هدیه نور آگاهی"
دوست عزیز سلام، 
از اظهار لطف شما برای پیوستن به پویش آگاهی از مغز سپاسگزاریم
 فرم زیر به منظور جمع آوری اطلاعات شما داوطلب محترم طراحی شده است
 لطفا پیش از تکمیل فرم، نحوه آشنایی خود با این پویش را ذکر بفرمایید.
نحوه آشنایی: .............................................................................................................................................................................................................................................................
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	آیا سابقه کار داوطلبانه دارید؟  بله( خیر(  
در صورت پاسخ مثبت فعالیت‌های خود را به صورت مختصر توضیح دهید.


	انگیزه‌ شما برای انجام کار داوطلبانه چیست؟


	آیا تا​کنون تجربه کار با کودکان و یا نوجوانان را داشته اید؟ لطفأ توضیح دهید.


	آیا تا به‌حال در گروه‌های فعال اجتماعی- فرهنگی در زمینه کودکان و نوجوانان کم برخوردار و دیگر مناطق کشورمان مشارکت داشته‌اید؟ بله( خیر(  
در صورت مثبت بودن پاسخ لطفا توضیح دهید در چه گروه‌ها و مناطقی فعالیت داشته‌اید؟


	کدامیک از دوره های باشگاه مغز را گذرانده اید؟ 
 چه دوره هایی را در کنار تحصیلات آکادمیک خود در مراکز دیگر گذرانده اید؟لطفا توضیح دهید.


	 از چه طریقی می توانید با پویش آگاهی از مغز همکاری کنید؟
تسهیلگری کتاب​های باشگاه مغز(
تدوین کلیپ از گزارش همکاران تسهیلگر(
کمک در پیشبرد کارهای اجرایی پویش(مخصوص دوستان ساکن تهران)(
موارد دیگر...
لطفا گزینه خود را توضیح دهید.


	فعالیت داوطلبانه شما به چه صورت خواهد بود؟ آنلاین(    حضوری(


	در چه محدوده جغرافیایی تمایل به فعالیت دارید؟ لطفا با ذکر دلیل توضیح دهید.


	چنانچه مایل هستید مطلبی را با ما در میان بگذارید، لطفا بفرمایید.
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