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Informacion de estudiante
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Nombre:

Apellido:

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Correo electrénico:

Numero de pasaporte:

¢Tienes visa canadiense? []Si  []No

¢Te encuentras en Canada en este momento? []Si [] No

Informacion académica

ok wnNeE

Campus CLLC: [] Halifax [Jottawa [] Toronto

Tipo de curso:

Cantidad de semanas:

Fecha de inicio:

Nivel de inglés:  [] Deficiente []Regular []Bueno

¢Hiciste recientemente un test TOEFL o IELTS (fecha y puntaje)? []Si []No

Informacion de salud

1.
2.

éTomas algin medicamento?: []Si []No
éTienes algun problema de salud?: [] Si [] No ¢Cual?:

Informacion de hospedaje
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éRequieres hospedaje? []Si [No

Tipo de hospedaje:

Cantidad de semanas:

¢Fumas?

éTienes alguna alergia?

¢ Tienes problemas con mascotas? []Si []No
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7. Describe tu personalidad (marca con una X):

timido/a activo/a
extrovertido/a organizado/a
rapido .
preocupadoy/a desorganizado/a
no se preocupa hablador/a
mucho
independiente tranquilo/a

amable

estudioso/a

8. (¢Tienes alguna necesidad especial?

Informacidn de llegada

Medio de transporte:
Fecha y hora de llegada:
Numero de vuelo:
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Lugar y fecha

Transporte desde el aeropuerto: [ |Si [ ]No

Ciudad desde la cual llega a Canada:
Informacidn adicional de llegada:

Firma del estudiante
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