Application form
 Scambi Giovanili - Progetto Youth MEDIocracy Makers
	Nome 
	

	Cognome
	

	Data di nascita
	

	Numero di telefono
	

	Contatto skype 
	


Motivazioni e interessi. Rispondi alle seguenti domande. Ricorda: non c’è una risposta giusta o sbagliata. Serve a conoscerci!)

Come sei venuto a conoscenza del progetto?
…………………………………………………………………………………………………………
Conosci l’associazione Arci e/o la ong ARCS?
…………………………………………………………………………………………………………
Cosa ti spinge a voler prendere parte a uno scambio giovanile?
…………………………………………………………………………………………………………
Hai già preso parte a progetti di volontariato, scambi giovanili o di Servizio Volontario Europeo in passato?
…………………………………………………………………………………………………………
Quali difficoltà credi che potresti incontrare in questo progetto?
…………………………………………………………………………………………………………
Quale contributo pensi di poter dare?

…………………………………………………………………………………………………………
Sei interessato ai temi di diritti umani, libertà di informazione e nuovi media? In caso affermativo, perché?
…………………………………………………………………………………………………………
Conosci la questione palestinese?
…………………………………………………………………………………………………………
Necessità mediche e bisogni e restrizioni alimentari
Hai restrizioni fisiche, invalidità, allergie che ti impediscono la partecipazione ad alcune attività?
…………………………………………………………………………………………………………
Hai restrizioni o particolari esigenze alimentari per motivi fisici, medici o religiosi?

…………………………………………………………………………………………………………
