

Nel ringraziarvi per aver deciso di partecipare con la vostra Associazione ad AGORÀ 2004, chiediamo la compilazione del seguente breve questionario di iscrizione. Si tratta di semplici domande che ci permetteranno di comprendere maggiormente le diversità che arricchiscono il tessuto della rete che stiamo cercando di costruire.
I materiali ottenuti saranno oggetto di elaborazione nei prossimi mesi perché possano divenire base per la pubblicazione di una guida all’associazionismo universitario a Padova, da distribuire alle rappresentanze studentesche, le segreterie e nei luoghi deputati alla divulgazione di informazioni accademiche.
Una copia, come è ovvio, andrà anche a chi come voi ha contribuito direttamente.

Grazie per la collaborazione.
Padova, Febbraio/Marzo 2004.
Il coordinamento di AGORÀ 2004
SCHEDA DI ISCRIZIONE AD AGORÀ 2004
1. Nome dell’Associazione/gruppo: 
     
2. Anno di fondazione:


     
3. Contatti:
· Sede:

     
· Web:

     
· E-mail:
     
· Tel.:

     
· Fax:

     
4. Referente (nome, cognome, tel., mail):
     
5. Numero iscritti:


     
6. Numero di Soci “attivi”:
     
7. Descrizione dei soci

· Età media:


     
· Facoltà di provenienza:
     
· Provenienza geografica:
     
8. Finalità e scopi (max 3 righe):


     
9. Attività di interesse:
     
10. Esiste uno Statuto dell’Associazione?
 FORMCHECKBOX 

 Si
 FORMCHECKBOX 

 No

11. Con quale periodicità vi incontrate?

 FORMCHECKBOX 

 Settimanalmente
 FORMCHECKBOX 

 Mensilmente
 FORMCHECKBOX 

 Annualmente
 FORMCHECKBOX 

 Per progetti
12. Le riunioni avvengono nella vostra sede?

 FORMCHECKBOX 

 Si

 FORMCHECKBOX 

 No
13. La vostra Associazione è legalmente riconosciuta?
 FORMCHECKBOX 

 Si

 FORMCHECKBOX 

 No
14. Quali servizi/attività sono rivolte agli studenti?
     
15. Attualmente, quali attività/progetti sono in corso?

16. Con quale frequenza vi capita di avere contatti con le altre associazioni?
 FORMCHECKBOX 

 Spesso

 FORMCHECKBOX 

 Almeno una volta al mese

 FORMCHECKBOX 

 Almeno una volta l’anno

 FORMCHECKBOX 

 Occasionalmente

 FORMCHECKBOX 

 Mai
Se capita, con quali?

17. Avete contatti con reti nazionali o associazioni/gruppi di altri Atenei?

 FORMCHECKBOX 

 Si

 FORMCHECKBOX 

 No
Se sì, quali?

18. La vostra Associazione ha curato Pubblicazioni?

 FORMCHECKBOX 

 Si

 FORMCHECKBOX 

 No
Se sì, quali?

19. Breve storia dell’associazione (chi siamo, come siamo arrivati fin qui, come abbiamo intenzione di proseguire...):
     
20. Ricevete finanziamenti dall’Università?

 FORMCHECKBOX 

 Si

 FORMCHECKBOX 

 No
Se sì, di quale importo?

21. Quali progetti per il futuro?


22. Note

Progetto Lazarus - Associazione Culturale di Psicologia
P.zza De Gasperi 12, 35100 Padova.

www.progettolazarus.org ;  info@progettolazarus.org 

