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Asociacion Intergrupal de A.A. en New York 
307 Septima Avenida, apartado 201, New York, N.Y.  10001-6007 

(212) 647-1680, (914) 949-1200 

Fax (212) 647-1648  Sordomudos (212) 647-1649 Tdd 
Website: www.nyintergroup.org 

(incluye directorio de reunions) 
E-mail: generalinformation@nyintergroup.org 

 

COMITE DE INFORMACION PUBLICA 
CUESTIONARIO PARA EL ORADOR VOLUNTARIO 

 
 

El formulario completado puede remitirse por vía electrónica o por correo a la 
oficina de N.Y. Inter-Group a la dirección arriba indicada 

 

Hoy Fecha:  ____________________________________ 
 
Nombre  _________________________________________  Podemos dejar mensaje? (Si/No) 
 
Email  ___________________________________________ Telefono (casa) _______________________ Yes ___ No ____ 
 

Direcccion ______________________________________ Telefono (celular) _____________________ Yes ___ No ___ 
 
Ciudad __________________________________________ Telefono (trabajo) _____________________ Yes ___ No ___ 
 
Estado  _____ Zona Postal  _________ Condado  _____________ Ocupacion (Opcional) ______________________ 

 

Fecha de sobriedad  _______________  Grupo Base  ________________________________________________ 
 
Cual es su  edad? 
 
Menos de 20  _______  20-29  _______  30-39  _______  40-49  _______  50-60  _______  60 O mas _______ 
 

Que otro idioma  ademas del Ingles habla usted fluentemente?________________________________________ 
 
A cuales de los siguentes grupos le gustaria hablar? 
 

 _______  Estudiantes de Escuela Intermedia  _______  Estudiantes de Escuela Superior 
 

_______  Estudiantes de Universidad   _______  Estudiantes  graduados  
 

_______  Centro de Ciudadanos Mayores 
 
Esta usted disponible para entrevistas anonimas en T.V., Radio y Prensa?  ______  Si  ______  No 
 

En que area geografica usted hablaria?  Manhattan  ________  Brooklyn  ________  Bronx   ________   
 
Queens  ________  Staten Island  ________  Westchester  ________ 
 
Cuando esta usted mejor disponible? (Marque todos los que Ud. desee) 
 

Lun.  ______  Mar.  ______  Mier.  ______  Jue.  ______  Vier.  ______  Sab .  ______  Dom.  ______   
 
Mañana  _________  Tarde  _________  Noche  _________   
 
Puede usted proveer su propia transportacion? ______________________________________________________ 


