Puerto Ayora ….. de ……. del ……
Dra. Marilyn Cruz 

Directora de la Agencia de Regulación y 
Control de la Bioseguridad y Cuarentena para Galápagos

En su despacho:

De mi consideración:

Reciba un cordial saludo, por el presente, Yo…………., con cédula No ………………..,  solicito a Ud.,  pongo en su consideración mi aplicación como  voluntario(a) o voluntario tesista con la finalidad de aplicar mis conocimientos y  experiencia en las actividades y estudios emprendidos por la institución que usted acertadamente dirige, en la  Oficina …………..  En el área de………………… 
Actualmente, dispongo de………… meses, para realizar el voluntariado, La fecha propuesta para el mismo  es del……… al…………….. . 
Adjunto al presente sírvase a encontrar  los documentos que avalan mi aplicación. 
 A la espera de ser aceptado como un voluntario en su institución, me suscribo.
Atentamente,
______________________
Firma
Nombre…………………
C.I…………………………
Nota: En caso de ser voluntario tesista , señalar el tema. 

