Solicitud preliminar para estudiante

Que viaja al exterior

Solicitud para un programa de largo plazo de

Intercambio de Jóvenes del Distrito 4150

❑ Sí, tengo interés en representar a mi país en calidad de estudiante de intercambio

______________________________________________________________________________________________________________

Nombre completo

______________________________________________________________________________________________________________

Dirección  
______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Estado, Código Postal.
______________________________________________________________________________________________________________

Teléfono                                                                                                              Correo electrónico

______________________________________________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento                                                                                        Año que cursa en la escuela

Intereses, actividades, pasatiempos: _____________________________________________________________________              

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Actividades extracurriculares en la escuela:_______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Idiomas que hayas estudiado (indicando número de años): ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Experiencias de viaje:________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Motivos para participar en calidad de estudiante de intercambio: ______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

¿Qué esperas lograr durante el intercambio y después del mismo? _____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

¿Apoyan tus padres tu iniciativa de participar en calidad de estudiante de intercambio? ❑ Sí ❑ No sé ❑No

Firmas de los padres y/o tutores legales: _________________________________________________________________ 

Firma del solicitante: ________________________________________________________________________________
Club Rotario Patrocinador ____________________________________________________________________________

Remita la solicitud  al Chairman Distritál :  Lic. José Manuel Muro Martinez;  jmuro@uag.mx
  o al ; yep4150@hotmail.com
  A más tardar el día Sábado 30 de Octubre del 2009.  
