	Office of Communications and Family Outreach
Department of Family and Community Partnerships

MONTGOMERY COUNTY PUBLIC SCHOOLS

Rockville, Maryland 20850
	Hoja para registrar horas voluntarias

	INSTRUCCIONES: Regulación de MCPSR IRB-RA: El uso de servicios voluntarios requiere que el director mantenga un record de cada voluntario usando esta forma. Por favor, escriba fecha, cantidad de horas, afiliación con alguna  organización, si se aplica.

	Nombre de la escuela _____________________________________________
Nombre de voluntario _____________________________________________

	Mes _______________________

Año  _______________________

	Fecha
	Hora de entrada
	Hora de salida
	Apoyo en escuela/clase*
	Apoyo      estudinate**
	Actividad del PTA***
	Afiliacion Organizacion****
	Supervisor/de grupo o maestro/a 

	9/27/08
	3:30
	4:30
	
	1
	
	Read for Kids
	Mr. Zepp

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL


	
	
	
	
	


* Apoyo para clase /escuela: en la clase, hacer copias, Tablero de información, campamentos, asistencia, en la biblioteca, y en la casa
** Apoyo para estudiante: Apoyo académico directo para los estudiantes
*** Actividad de PTA: Apoyo para cualquier actividad del PTA
****Nombre del grupo comunitario o negocio que este patrocinado alguna actividad, si se aplica
Office of Communications and Family Outreach
 Department of Family and Community Partnerships 
	Fecha
	Hora de entrar
	Hora de salir
	Apoyo para clase escuela*
	Apoyo para estudinate**
	Actividad de PTA***
	Afiliacion Organizado****
	Suprivisor/a del grupo o maestra/o 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL


	
	
	
	
	


* Apoyo para clase /escuela: la clase, hacer copias, bulletin boards, campamentos, asistencia, en la biblioteca, en la casa
** Apoyo para estudiante: ayudar los estudiantes con tarea académica
*** Actividad del PTA: ayudar cualquier actividad de PTA

****Nombre del grupo comunitario o negocio que esta patronado la actividad, si se aplica
Office of Communications and Family Outreach

Department of Family and Community Partnerships 
