PROGRAMA DE INTERCAMBIO CULTURAL

QUÉBEC-MEXICO

REGISTRO PARTICIPANTE EN MEXICO

FECHA:________________________________________________________

NOMBRE:______________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO:_________________________________________

DIRECCIÓN:___________________CIUDAD____________ESTADO_______
TELÉFONO:____________________________________________________

E-MAIL:________________________________________________________

ESTUDIOS REALIZADOS_________________________________________

NIVEL DE INGLÉS___________            NIVEL DE FRANCÉS ____________

RAZONES POR LAS QUE PARTICIPA EN EL PROGRAMA:______________

_______________________________________________________________

 LE GUSTAN LOS NIÑOS:  SI___NO___

FUMA:____

TIENE ALGUNA ALERGIA : SI___ NO___ CUAL ________________________

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD POR LA CUAL ESTAR ALERTA: SI_ NO__

HA VIVIDO FUERA DE SU LUGAR DE RESIDENCIA : SI____NO___

(Si la respuesta fue si, decir  donde) ___________________________________

¿CUÁNTO TIEMPO ESTA DISPUESTO (A)   VIVIR CON LA FAMILIA  EN CANADÁ?

(MESES) ___________________________

COMO SE DESCRIBE PERSONALMENTE : ____________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

IMPORTANTE:  Por favor adjuntar al formulario:

                          - Dos referencias (incluyendo numero de teléfono ( No familiar )

- Una fotografía reciente

- Currículum Vitae                          
