Formulario para familias que desean acoger a estudiantes de Syracuse Madrid

Nombre y apellidos de la persona
de contacto (obligatorio):

DNI (obligatorio):

Fecha de nacimiento
(obligatorio):

Estado civil
(obligatorio):

Teléfono movil:

Teléfono fijo:

Otro teléfono de contacto:

Correo electrénico:

Ocupacién:

Direccion:

Barrio: Cédigo postal:

Distancia a Syracuse Madrid (rellenar todas las opciones aplicables):

Andando: En autobds: En metro:

Minutos: Linea(s): Linea(s):
Minutos: Minutos:

del hogar):

Compaiiia aseguradora (seguro

robo?:

¢Cuenta con cobertura de
responsabilidad civil, incendio y

Vigencia del seguro:

Nombres de las
personas que
viven en casa:

Parentesco con la Fecha de
persona de nacimiento:
contacto:

Ocupacion:

Habla inglés:

Syracuse University Madrid

Miguel Angel, 8, 28010 Madrid, Spain

suabroad.syr.edu/madrid

T(0034) 913199942 F (00 34)913 190986




Formulario para familias que desean acoger a estudiantes de Syracuse Madrid

Indique si en casa... Si

Hay fumadores

Fuma alguien dentro de casa o en la terraza/balcon

Tipo de animal(es) doméstico(s) en casa:

¢Por qué quiere participar en el programa de acogida de estudiantes de Syracuse Madrid?:

Si ha acogido/acoge a universitarios estadounidenses alguna vez, especifique con qué programa u
organizacion y durante cuanto tiempo:

Syracuse University Madrid
Miguel Angel, 8, 28010 Madrid, Spain T(0034) 913199942 F (00 34)913 190986
suabroad.syr.edu/madrid



Formulario para familias que desean acoger a estudiantes de Syracuse Madrid

:Qué le gusta hacer a la familia en su tiempo libre? ;Qué hobbies tienen los integrantes de la familia?:

;Prefiere que el estudiante se integre a las actividades de la familia o prefiere darle més independencia?:

Informacién adicional relevante sobre la familia:

Syracuse University Madrid
Miguel Angel, 8, 28010 Madrid, Spain T(0034) 913199942 F (00 34)913 190986
suabroad.syr.edu/madrid



Formulario para familias que desean acoger a estudiantes de Syracuse Madrid

INFORMACION SOBRE EL DOMICILIO FAMILIAR

Ndmero de habitaciones para los estudiantes:

Individuales: Observaciones:
Dobles: Observaciones:
Indique si la casa dispone de... Si

Bafio para uso exclusivo de los estudiantes
Internet (WIFI)
Calefaccién

Aire acondicionado

Detector de humos

Indique si la habitacion dispone de...

Hab. 1

Hab. 2

Armario por estudiante

Ventana

Calefaccién

Aire acondicionado

Detector de humos

]||_

Escritorio y silla por estudiante

Flexo por estudiante

Espejo

Otros datos de interés

Informacion adicional relevante sobre la vivienda:

INFORMACION ADICIONAL

Preferencias

S

Puede acoger a alumnos en la sesién de mayo a finales junio

Puede acoger a alumnos de septiembre a diciembre

Puede acoger a alumnos de enero a mayo

Puede acoger a alumnos con necesidades dietéticas especiales

Preferencias de género

No importa

No importa, pero prefiere chica(s)

No importa, pero prefiere chico(s)

Solo chica(s)

Solo chico(s)

Syracuse University Madrid
Miguel Angel, 8, 28010 Madrid, Spain T (00 34) 913 199 942
suabroad.syr.edu/madrid

F (00 34) 913 190 986




Formulario para familias que desean acoger a estudiantes de Syracuse Madrid

Datos bancarios (solo si es seleccionado como familia anfitriona):

Titular (debe coincidir con el
nombre de la persona de
contacto):

N2 cuenta corriente IBAN

Fecha: Haz clic aqui para enviar el formulario

Firma:

Syracuse University Madrid
Miguel Angel, 8, 28010 Madrid, Spain T(0034) 913199942 F (00 34)913 190986

suabroad.syr.edu/madrid
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