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INSCRIPCIÓN PISO:       FORMCHECKBOX 
 Ya he trabajado con el Centro Superior de Idiomas (antes SRI)  
Datos Generales:
Nombre: ______________________________  Apellidos: ______________________________________________________
Teléfono1: _______________________ Teléfono2: ______________________ E-mail: _______________________________

Fecha de Nacimiento: ___________________   Estado Civil: __________________ DNI: _____________________________
Trabajo/Profesión: _________________________  Dirección: ___________________________________________________
I. Localización:

	Dirección (del piso donde se alojará el estudiante): _________________________________________________________ 

Nº_____   Planta: _____   Letra: ____   Zona: ____________________ 



II. Entorno:

	1. Indique los autobuses que llevan a la universidad que pasan cerca del piso: ___________________________________
2. ¿Existe en tu calle o al lado?  FORMCHECKBOX 
Supermercado    FORMCHECKBOX 
Restaurante    FORMCHECKBOX 
Farmacia   FORMCHECKBOX 
Bar      FORMCHECKBOX 
Otras ____________

3. Zona:       FORMCHECKBOX 
Muy ruidosa        FORMCHECKBOX 
Ruidosa          FORMCHECKBOX 
Bastante Tranquila          FORMCHECKBOX 
Muy Tranquila


III. Edificio:

	1. Nº Total de viviendas en el edificio: ______

2. Ascensor:  FORMCHECKBOX 
Sí    FORMCHECKBOX 
No
3. Accesible para minusválidos:    FORMCHECKBOX 
Sí    FORMCHECKBOX 
No




IV.  Solo Piso:

	1.Tamaño aproximado del piso:  Menos de 60 m2: ____m2           FORMCHECKBOX 
60 m2           FORMCHECKBOX 
 75 m2          FORMCHECKBOX 
 90m2   ó mas  ______

(las siguientes preguntas se refiere exclusivamente a las habitaciones ofertadas)

  2. habitaciones disponibles:    

     1. tamaño: ____m2      situación:  FORMCHECKBOX 
 Inter.  /   FORMCHECKBOX 
 Ext.         FORMCHECKBOX 
 Con Baño Inc.    FORMCHECKBOX 
 Hab. Doble.     Precio*: _________€

     2. tamaño: ____m2      situación:  FORMCHECKBOX 
 Inter.  /   FORMCHECKBOX 
 Ext.         FORMCHECKBOX 
 Con Baño Inc.    FORMCHECKBOX 
 Hab. Doble.     Precio*: _________€

     3. tamaño: ____m2      situación:  FORMCHECKBOX 
 Inter.  /   FORMCHECKBOX 
 Ext.         FORMCHECKBOX 
 Con Baño Inc.    FORMCHECKBOX 
 Hab. Doble.     Precio*: _________€

     4. tamaño: ____m2      situación:  FORMCHECKBOX 
 Inter.  /   FORMCHECKBOX 
 Ext.         FORMCHECKBOX 
 Con Baño Inc.    FORMCHECKBOX 
 Hab. Doble.     Precio*: _________€

     5. tamaño: ____m2      situación:  FORMCHECKBOX 
 Inter.  /   FORMCHECKBOX 
 Ext.         FORMCHECKBOX 
 Con Baño Inc.    FORMCHECKBOX 
 Hab. Doble.     Precio*: _________€

      * Rellenar solo en caso de oferta de pisos compartido.

     Numero de baños: ________ 
3. Gastos incluidos*:  FORMCHECKBOX 
Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Algunos (indique cuales NO están incluidos):  ________________________________

4. En el piso se dispone de
    FORMCHECKBOX 
TV        FORMCHECKBOX 
 Aparato audio      FORMCHECKBOX 
Lavadora        FORMCHECKBOX 
 Secadora            FORMCHECKBOX 
Microondas            FORMCHECKBOX 
Nevera-congelador   

    FORMCHECKBOX 
Calefacción gas      FORMCHECKBOX 
Calefacción eléctrica   FORMCHECKBOX 
   Cocina gas        FORMCHECKBOX 
 Vitrocerámica       FORMCHECKBOX 
Horno        FORMCHECKBOX 
Teléfono       

    FORMCHECKBOX 
Internet       FORMCHECKBOX 
Aire AC      FORMCHECKBOX 
Cerraduras en habitación




[image: image1.png]
V. Otros:
	1. ¿Ha alojado anteriormente a algún estudiante extranjero?:      FORMCHECKBOX 
No    FORMCHECKBOX 
 Sí  

      En caso afirmativo indique nacionalidades.: __________________________________________________________

2. ¿Está registrado en algún otro programa de alojamiento de estudiantes?   FORMCHECKBOX 
No    FORMCHECKBOX 
 Sí  ¿cuál? ___________________

3. ¿En que idiomas podría comunicarse?: _______________________________________________________________

4. Prefiere alojar a:  FORMCHECKBOX 
 Chicos    FORMCHECKBOX 
 Chicas    FORMCHECKBOX 
 Indiferente

5. ¿Hay alguna razón por la que no pueda alojar a algún estudiante? (edad, dieta, idioma…).  _____________________


   _______________________________________________________________________________________________

6. Por favor, liste alguna comodidad de la que disponga su domicilio y que no haya indicado todavía (p. ej. Ordenador, 

Biblioteca cercana, etc.)_____________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________________________

7. Indique los meses en los que NO estaría disponible el alojamiento

   _______________________________________________________________________________________________

8. Observaciones: 

   _______________________________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________________________




He sido informado/a de la política de privacidad (al final), y de que la firma del presente formulario no implica obligación contractual alguna.

Alicante, a ________________de_________________del_____________                         Fdo.

Tel. + 34 96 590 3793 – Fax + 34 96 590 3794


Campus de San Vicente del Raspeig


Edificio Germán Bernácer. 03690 Alicante


e-mail: info@csidiomas.ua.es


web: http://www.csidiomas.ua.es








Teléfono  +34 96 590 3792       Fax +34 96 590 3794        E-mail: aloj@csidiomas.ua.es





Sus datos personales quedarán incorporados al fichero de datos del Centro Superior de Idiomas de la Universidad de Alicante S.A.U., utilizándose en la forma establecida en la legislación vigente (LOPD 15/1999). Los derechos de Acceso, Rectificación, Cancelación y Oposición previstos en la LOPDCP (LO 15/99) podrán hacerse efectivos mediante comunicación dirigida a informacion@csidiomas.ua.es indicando como referencia «datos personales».












