
 
 
 
 

SERVICIO NACIONAL DE AREAS NATURALES PROTEGIDAS 
POR EL ESTADO - SERNANP 

 

BRIGADA DE COMUNICADORES 
 

 LA VOZ DE LAS ÁREAS NATURALES PROTEGIDAS 

 
 
 

 
 

 

1.- Nombres y Apellidos: ___________________________________________________________ 

Edad: _______     DNI: ______________  GRUPO SANGUINEO:__________________ 

 

2.- Estudiante universitario: SI _____   NO _____          Ciclo:   _______________________ 

Universidad e Instituto: __________________________________________________________ 

 Requisito indispensable: Ser estudiante de comunicaciones o ramas afines (Universidad o 

Instituto). 
 

3.- ¿Estas afiliado al servicio de Salud (público y/o privado?     

Nombre de la entidad:     
Número del carnet de afiliación: 
 
*Indispensable para ingresar a campo  

    
 

PREGUNTAS: 

1.- ¿Qué te motivó para ser parte de la Brigada Comunicadores de las Áreas Naturales 

Protegidas? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

2.- ¿Sabes que son las áreas naturales protegidas y que beneficios nos brindan?. ¿Cómo las 

promocionarías?. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 


