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SOLICITUD DE ALOJAMIENTO EN FAMILIA -2012- COMlLLA

INFORMACION GENERAL

Si desea alojarse en una familia, debe rellenar esta solicitud indicando sus necesidades y preferencias.

La Oficina le reservara una habitacion que se ajuste a su solicitud, le comunicara los datos de la familia y usted debera confirmar a la

familia su reserva.

SUS DATOS PERSONALES SE INCLUIRAN EN UN FICHERO TEMPORAL DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA COMILLAS CON

LA UNICA FINALIDAD DE GESTIONAR SU SOLICITUD DE ALOJAMIENTO EN FAMILIA.

Nombre y

*)  Sexo
Apellidos @)
Direccion Fecha_de 1 Mes
nacimiento
Poblaciéon Pais
Teléfono E-mail
Universidad de
procedencia
Periodo de estancia desde: Dia Mes Afo hasta: Dia Mes

Dia aproximado de llegada: Dia Mes Afo

Deseo solicitar alojamiento en Familia

[CJPensién Completa (incluye tres comidas diarias: desayuno, almuerzo y cena) -930 €-
[]Media Pensién (incluye dos comidas diarias: desayuno y cena) -780 €-

POR FAVOR, INDIQUE SUS PREFERENCIAS:

;Usted fuma? No

¢Podria vivir en una familia con algan fumador?  NO

¢Le gustaria vivir con chicos de su edad? No

¢Estaria comodo con algun animal doméstico en la casa? No
¢Padece alguna alergia o tiene alguna restriccién alimenticia? NO

En caso afirmativo, por favor, especifique

¢Qué espera de su familia de acogida?

Por favor, afiada cualquier comentario que pueda ayudarnos en la seleccién

|:| He leido las normas de alojamiento en familia y las acepto. (*)

(*) Campos obligatorios

Hombre

Ano

™
*

Afio
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