
Formulario de solicitud para acoger estudiantes extranjeros 2023/24 

1. Datos personales

Nombre: 

Apellidos: 

Fecha de nacimiento:     DNI / NIE: 

Correo Electrónico: 

Teléfono: 

Profesión:  

Miembros que conviven en la familia incluyendo el/la solicitante 

Nombre y apellidos Relación con el/la solicitante Edad Ocupación 

Fumadores: Sí No  

Animales: Sí No      En caso afirmativo indica cuáles: 

2. Descripción de la vivienda:

Tipo: Piso Apartamento Chalet Adosado Otros 

m2: Nº de baños: Nº de dormitorios: 

Baño:  Individual Compartido 

Conexión a internet: Sí No 



3. Preferencias de alojamiento 

Tipo de estudiante: Sólo chicos   Sólo chicas   Indistinto  

Nº de estudiantes que puedes acoger:        (*) Tipo habitación:         

(*) Si se acoge solo a un estudiante, el tipo de habitación será individual. Si se puede acoger a más 
de un estudiante, especificar si es en habitación doble o individual 

 

 

4. Observaciones 

Por favor, indica otra información relevante que deba ser tenida en cuenta a la hora de asignarte a 

un estudiante. Por ejemplo, tipo de alimentación de la familia (vegetarianos, alérgicos a la lactosa, 

celiacos…), aficiones de la familia, si has participado anteriormente en programas similares, etc. 

 

• Horarios de trabajo de la familia:       

 

 

• Aficiones:       

 

 

• Restricciones alimentarias:       

 

 

• Otra información de interés:       

 

 

 

 

Firma del/ de la interesado/a: 
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