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DIRECCION DE RELACIONES INTERNACIONALES
FORMULARIO DE ALOJAMIENTO CON FAMILIAS ANFITRIONAS

La Direccion de Relaciones Internacionales (DRI) de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE) ofrece
a los estudiantes extranjeros la oportunidad de alojarse con familias anfitrionas ecuatorianas en base a sus
necesidades, expectativas y a las caracteristicas de nuestras familias. Las respuestas que usted proporcione a las
siguientes preguntas servirdn de ayuda para que la seleccién sea la mds apropiada.

Por favor, complete todos los espacios.

DATOS PERSONALES
NOMBRE: EDAD:
NACIONALIDAD: TELEFONO:
DIRECCION DOMICILIO:

No. PASAPORTE:

UNIVERSIDAD DE ORIGEN:

EMAIL:

EN CASO DE EMERGENCIA NOTIFICAR A:

NOMBRE: PARENTESCO:

TELEFONO: EMAIL:

ESCRIBA TRES PASATIEMPOS E INTERESES

1.

2.

3.

ESCRIBA TRES ADJETIVOS QUE MEJOR DESCRIBAN SU PERSONALIDAD



initiator:mauricio_martinez@me.com;wfState:returned;wfType:email;workflowId:c85689ee3ce740bea7246ed7f2caef81


¢TIENE ALGUN PROBLEMA DE SALUD? SI

NO

EXPLIQUE:

¢TIENE ALGUN TIPO DE ALERGIA? SI

NO

ESPECIFIQUE:

(TIENE ALGUNA LIMITACION EN SU ALIMENTACION? SI

NO

ESPECIFIQUE:

TIPO DE FAMILIA CON LA QUE DESEA ALOJARSE

CON NINOS

CON HIJOS
UNIVERSITARIOS

CON HI1JOS
ADOLESCENTES

SIN HIJOS

OTROS

ESPECIFIQUE:

Nombre

Fecha (dd/mm/aaaa)
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