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Nombre:      
Apellidos:      
Sexo:

Hombre  FORMCHECKBOX 

Mujer  FORMCHECKBOX 
       
Fecha de nacimiento:          

Nacionalidad:              
Nº de Pasaporte:                                
E-mail:       
Dirección postal:      
Ciudad:      

                 País:       


         CP:       
Teléfono:                   



Primer idioma:      
Otros idiomas: español   FORMCHECKBOX 
    inglés  FORMCHECKBOX 
     francés   FORMCHECKBOX 
  italiano  FORMCHECKBOX 
   alemán  FORMCHECKBOX 

Aficiones:      
¿Tienes algún problema de salud, alergias u otros aspectos que la familia 

deba tener en cuenta?   
sí  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 


               


sí  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 
       

Si tienes, por favor detállalos:

     
Si la familia tiene animales domésticos, ¿sería un problema para ti?               
sí  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 
                                                                                                               

Si lo es, ¿algún animal en particular?
     
¿Hay algún alimento que no puedes comer por razones de salud/religioso? 
sí  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 

Si has contestado sí, por favor detállalo:
     
¿Eres fumador/a?                                                                                                  
sí  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 

Si lo eres, ¿te importaría no poder fumar dentro de la casa?                        
   sí  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 

Si no lo eres, ¿te importa que fumen dentro de la casa?                                 
 sí  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 

¿Tienes alguna discapacidad?
sí  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 

Especificar:     
¿Necesitas asistencia especial?
 sí  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 

Especificar:     
¿Te importaría compartir la familia con otro estudiante? 
sí  FORMCHECKBOX 
     no  FORMCHECKBOX 
  

Si no te importa,      Habitación individual  FORMCHECKBOX 
      Habitación compartida  FORMCHECKBOX 

Prefieres una familia de acogida con:

· Con niños pequeños
 
 FORMCHECKBOX 


· Con hijos universitarios 
 FORMCHECKBOX 


· Familia sin hijos 

 FORMCHECKBOX 


· Una persona mayor  

 FORMCHECKBOX 


¿Qué esperas de tu familia de acogida? 

                                                                                                   

¿Hay alguna información o preferencia que te gustaría que la familia tuviese en cuenta?
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