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UNIVERSIDAD DE BURGOS

Servicio de Relaciones Internacionales


HOMESTAY ACCOMMODATION APPLICATION FORM
*Please complete EACH section and in BLOCK CAPITAL LETTERS
	NOMBRE Y DETALLES DE CONTACTO / NAME AND CONTACT DETAILS

	NOMBRE / FIRST NAME:      
	APELLIDO / FAMILY NAME:      

	SEXO / SEX:   
	FECHA DE NACIMIENTO / DATE OF BIRTH: 

     
	AGE:      

	DIRECCIÓN POSTAL / CORRESPONDENCE ADDRESS:
     


	DOMICILIO (SI ES DIFERENTE) / HOME ADDRESS (IF DIFFERENT)
     

	PAÍS / COUNTRY:      
	PAÍS / COUNTRY:      

	TELÉFONO CODIGO PAÍS/ PHONE CODE:      
	TELÉFONO CODIGO PAÍS/ PHONE CODE:      

	FAX CODIGO PAÍS/ FAX CODE:      
	FAX CODIGO PAÍS/ PHONE CODE: 


	EMAIL ADDRESS: (POR FAVOR, ESCRIBIR CLARARENTE)/PLEASE PRINT THIS VERY CAREFULLY
     

	DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN / ID CARD NO..:      

	INFORMACIÓN ACADÉMICA /  STUDY INFORMATION

	UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA / HOME UNIVERSITY:      

	DIPLOMA/ GRADO QUE ESTÁ ESTUDIANDO/DIPLOMA/DEGREE FOR WHICH YOU ARE CURRENTLY STUDYING:      


	DURACIÓN DE LOS ESTUDIOS EN BURGOS / LENGTH OF STUDIES IN BURGOS:     
	DESDE / FROM:       
	HASTA/TO:      


	PROGRAMA / PROGRAMME:      
AÑO ACÁDEMICO / ACADEMIC YEAR:      

	DETALLES DE LLEGADA / ARRIVAL DETAILS 

	FECHA EXACTA DE LLEGADA / EXACT DATE OF ARRIVAL:      

	DETALLES DE VUELO (SI SE CONOCEN) / FLIGHT DETAILS (IF KNOWN):      
 

	DISABILITIES, HEALTH AND SUPPORT NEEDS

	Please give details of any medical problems, allergies or special dietary requirements you consider relevant to your accommodation application: 
· 
¿Tiene alguna alergia o enfermedad que cree que debamos saber?/ Do you have any allergy or illnesses that you think we should know? 

 FORMCHECKBOX 
 Si/Yes       FORMCHECKBOX 
 No/No


¿Cuál?/ Which one? :      
· 
¿Toma alguna medicación específica?/ Do you take any specific medication?


 FORMCHECKBOX 
 Si/Yes       FORMCHECKBOX 
 No/No
¿Cuál?/ Which one? :      


	INFORMACIÓN PARA EL ALOJAMIENTO / HOMESTAY INFORMATION

	· ¿Fuma usted? / Do you smoke?:

 
 FORMCHECKBOX 
  Si/Yes                FORMCHECKBOX 
 No/No
· ¿Viviría en una familia con fumadores? / Do you mind living with people who smoke?


 FORMCHECKBOX 
  Si/Yes                FORMCHECKBOX 
 No/No

· Regarding pets, what do you prefer?

 FORMCHECKBOX 
   Indoor
  FORMCHECKBOX 
 outdoor 
 FORMCHECKBOX 
 no pets at all
· ¿Es usted vegetariano?/Are you vegeterian? 


  FORMCHECKBOX 
Si/Yes           FORMCHECKBOX 
 No/No

· ¿Viviría en una familia con hijos menores de 14 años? / Would you mind to live with a family with children under 14?



 FORMCHECKBOX 
 Si/Yes       FORMCHECKBOX 
 No/No 
· Algún otro comentario que consideres importante. / Any other advise you consider appropriate:



	Please note that the University of Burgos cannot always guarantee to meet every request although best efforts will be made


PAGE  
1
Cursos Internacionales. Cursos de Español
Facultad de CC. EE. Despacho 78. C/ Parralillos s/n  09001 Burgos (SPAIN)

Telf.: +34 947 258054      Fax: +34 947 100 078      Correo electrónico: incourses@ubu.es 

