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CENTRO DE RELACIONES INTERNACIONALES


POR FAVOR NO OMITA NINGÚN CAMPO
Universidad Blas Pascal




Fecha de inscripción:     
Centro de Relaciones Internacionales

Ficha de Inscripción – Familia Anfitriona

Programa de Lengua y Cultura Hispana
Si Ud. y su familia desean alojar a un estudiante extranjero en su hogar, le rogamos complete detalladamente el siguiente formulario:

A. LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DEL BARRIO
1. Apellido de la familia: __________________________________________________
2. Nombre del Responsable: ______________________________________________
3. Documento del Responsable: DNI _________________________
4. Dirección: ___________________________________________________________
Barrio:
_________________________
Código Postal: __________________
5. Teléfono (+54)___________________
Opcional: (+54)_______________________
 E-mail: ______________________________________________________________
Facebook:
De contar con una cuenta por favor dar el link del perfil. Caso contrario, recomendamos crear una ya que es un medio que facilita la comunicación. 

6. En el plano, indique la ubicación de su casa en referencia al norte y colocar las calles principales: (En caso de completar la ficha online incluya una pequeña referencia escrita de la ubicación de la casa). Altura de Av. de referencia: 

Anexar un recorte de Google Maps localizando su dirección.

7. Descripción breve del barrio (cercanía a plaza o espacio verde, distancia al centro, etc.): 

8. Indique puntos de referencia significativos próximos a su barrio y a los que se puede acceder caminando:       

9. En su barrio, ¿existe algún servicio de salud próximo? 
Dispensario  FORMCHECKBOX 

Hospital público  FORMCHECKBOX 

Clínica privada  FORMCHECKBOX 

No hay  FORMCHECKBOX 

10. ¿Qué tipo de transporte pasa cerca de su vivienda?
Urbano  FORMCHECKBOX 
     Diferencial  FORMCHECKBOX 
     Interurbano  FORMCHECKBOX 


- Hacia el centro:


Línea
 

Número: 

 - Hacia UBP (campus):

Línea


Número:


· Demora al campus de la UBP en transporte (tiempo real):

  Tiene que combinar líneas de colectivos ?
Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

  En caso afirmativo, cuáles?

Línea


Número: 
Número
Línea


Número:

- Tiene caminata + línea de colectivo ?

Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

  Cuantas cuadras (metros) de caminata ? 

- Hacia la UNC:


Línea:


Número: 
11. Demora al campus de la UBP en transporte (tiempo real):
12. Demora al centro en transporte (tiempo real):
B. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Por favor, incluyan de manera adjunta o como les quede más cómodo, FOTOGRAFÍAS de la casa, solo de los espacios comunes y/o “públicos”, de la habitación o habitaciones disponibles, baño/s, patio, frente de la casa, etc. o lo que ustedes quieran mostrar.

13.   Su vivienda es:
Una casa  FORMCHECKBOX 

   Un departamento  FORMCHECKBOX 

Otro tipo  FORMCHECKBOX 

· ¿Tiene patio? 



Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

· ¿Tiene piscina? 


Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

· ¿Tiene quincho?


Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

· ¿Tiene parrilla/asador?

Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

· ¿Tiene rejas en las ventanas?
Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

· ¿Tiene sistema de alarma?

Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

· Lo usa con frecuencia

Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

-  ¿Algún espacio de la casa estaría disponible para el alumno, si este quiere reunirse con amigos?




Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

14.  Tipo de habitación que puede ofrecer al estudiante:
Privada  FORMCHECKBOX 


Compartida con   FORMCHECKBOX 

· La habitación posee baño privado
Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

· En el caso de que sea baño compartido especifique cuántas personas lo usarían 
1  FORMCHECKBOX 

2  FORMCHECKBOX 

3  FORMCHECKBOX 

Más de 3  FORMCHECKBOX 

· Cuántas habitaciones destinadas a estudiantes hay en la casa?
 1  FORMCHECKBOX 

2  FORMCHECKBOX 

3  FORMCHECKBOX 

Más de 3  FORMCHECKBOX 

· Hasta cuántos estudiantes puede recibir simultáneamente?
 1  FORMCHECKBOX 

2  FORMCHECKBOX 

3  FORMCHECKBOX 
 
Más de 3  FORMCHECKBOX 

15. El alumno tendría facilidades para estudiar?
· Mesita y silla?



Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

· Luz apropiada?


Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

· Computadora?


Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

· Tiene conexión a Internet?  

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

· Wifi




Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

16. ¿Cuántos baños hay en la casa?
1   FORMCHECKBOX 

   2  FORMCHECKBOX 

    3  FORMCHECKBOX 

    Más  FORMCHECKBOX 

17. Hay toilette de recepción?

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

18. El / los baños tiene:
· Agua caliente



Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

· Una ducha



Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

· Una bañera



Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

· Duchador



Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

· Cortina o mampara de baño

Sí  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

· Una toalla limpia de uso exclusivo para el estudiante?
Sí  FORMCHECKBOX 
    No  FORMCHECKBOX 

19. Facilidades para lavar la ropa:
·  En la vivienda  FORMCHECKBOX 

Cerca de la vivienda  FORMCHECKBOX 
    indique la distancia en cuadras
· ¿Con que frecuencia se cambia la ropa de cama y la toalla? 
1 vez x semana  FORMCHECKBOX 

2 veces x semana  FORMCHECKBOX 

  cuando se requiera  FORMCHECKBOX 

· ¿Cada cuánto se lava la ropa? 
1 vez x día  FORMCHECKBOX 


1 vez x semana 
 FORMCHECKBOX 

2 veces x semana  FORMCHECKBOX 


3 veces x semana  FORMCHECKBOX 


cuando se requiera
 FORMCHECKBOX 

· ¿El estudiante puede usar el lavarropas/lavadero con libertad?
Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 


20. ¿Cuenta con medios de calefacción?
Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

Especifique cuáles:
Estufas tiro balanceado  FORMCHECKBOX 

Radiadores eléctricos   FORMCHECKBOX 

Calefacción central  FORMCHECKBOX 

21. ¿Cuenta con aire acondicionado o algún medio de refrigeración en el hogar?
Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 
   
 Especifique cuáles:
Aire acondicionado  FORMCHECKBOX 

Ventiladores  FORMCHECKBOX 

C. CARCTERISTICAS DEL HOGAR
22. ¿Cuántas personas viven permanentemente en la casa? (incluir el total de residentes, sean integrantes o no de la familia)


23. Por favor, detalle nombre y apellido, edad y ocupación de cada residente. Colocar en primer lugar los integrantes de la familia, comenzando por el responsable, y luego los residentes que no pertenecen al núcleo familiar.

	Nombre y apellido
	Edad
	Ocupación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


24. ¿Están los miembros de su familia ausentes de la casa por largos períodos de tiempo?

Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

· ¿Cuáles son las actividades que regularmente realizan?

· ¿Cuáles son las costumbres de la familia?

· ¿Qué concepto de “pasar tiempo en familia” tienen?

· ¿Adhieren a sus actividades regulares a gente que no sea del ámbito familiar?

25. ¿La familia tiene límites y/o hábitos horarios que deban ser respetados? Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo, por favor detallar:
_____________________________________ 
26. ¿Hay alguna persona encargada específicamente de la limpieza?
       Sí  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

27. ¿Qué tipo de alimentación es común en la casa? (Detallar  exactamente)

Desayuno
  FORMCHECKBOX 

Almuerzo  FORMCHECKBOX 

   Cena  FORMCHECKBOX 

28. Hay algún integrante con restricciones alimentarias o que siga una dieta en particular? 

Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

En caso afirmativo especifique cuál
_________________________
29. ¿Está de acuerdo en hospedar a un estudiante que tenga hábitos alimentarios diferentes?



Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

· Recibiría VEGETARIANOS ?
Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

· Recibiría CELIACOS ?

Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

· Redcibiría VEGANOS ?

Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

· Otras restricciones/hábitos ?

Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

30. ¿Estaría dispuesto a integrar al estudiante a las comidas familiares? Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

31. ¿Estaría dispuesto a prepararle al alumno un almuerzo frío en una bolsa para llevar cuando se vaya de excursión? (Pedido con 24 horas de antelación)
Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

32. ¿Hay algún fumador en su casa ?  
Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

· Se fuma dentro de la casa ?

Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

· Se fuma fuera de la casa ?

Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

33. ¿Está dispuesto a recibir a un estudiante que fuma?


Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

34. ¿Está dispuesto a recibir a un estudiante independiente, que tuviera confianza para salir y entrar de la casa con libertad?




Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

· Brindará una llave de la casa al estudiante?


Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

35. ¿Está dispuesto a recibir a un estudiante desordenado? 

Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

36. ¿Está dispuesto a recibir a un estudiante que se quede despierto hasta tarde estudiando? 







Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

37. ¿Está dispuesto a hablarle al alumno en español?  


Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

38. ¿Está dispuesto a recibir a un estudiante con diversidad cultural?
Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

39. Prefiere un estudiante de sexo:      Femenino  FORMCHECKBOX 
   Masculino  FORMCHECKBOX 
   Sin preferencia  FORMCHECKBOX 

40. ¿En la casa hay animales domésticos?  



Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

41. ¿Cuántos?
1  FORMCHECKBOX 

2  FORMCHECKBOX 

3  FORMCHECKBOX 

Más  FORMCHECKBOX 

· ¿Cuál/es? 
Perro  FORMCHECKBOX 
      Gato  FORMCHECKBOX 

      Hamster  FORMCHECKBOX 
      Pájaro  FORMCHECKBOX 

        Conejo  FORMCHECKBOX 
  
Otro  FORMCHECKBOX 

Especificar

· ¿Duermen dentro de la casa?

Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

42. ¿Alojó antes algún estudiante extranjero?
Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 
  

(En caso afirmativo, describir)  Año


Programa 

País de procedencia 

43. ¿Ha tenido Ud. o algún integrante de su familia una experiencia similar en el extranjero?




Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 
  
(En caso afirmativo, describir) 
44. Período en el que prefiere alojar:

- Programa intensivo I (febrero – marzo, 5 semanas)  


 FORMCHECKBOX 

- 1° semestre (marzo – julio, 16 semanas)



 FORMCHECKBOX 

- Programa intensivo II (junio – julio, 5 semanas)  


 FORMCHECKBOX 

- Programa intensivo III (julio – agosto, 5 semanas)  


 FORMCHECKBOX 

- 2° semestre (agosto – noviembre, 16 semanas)


 FORMCHECKBOX 

- Año académico completo (marzo – noviembre, 38 semanas)
 FORMCHECKBOX 

- No tiene preferencia






 FORMCHECKBOX 

45. Exprese brevemente las razones o motivos por los que Ud. desea alojar a un estudiante extranjero en su casa:
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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