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UNIVERSIDAD 

DE MURCIA


VICERRECTORADO DE EXTENSION 

UNIVERSITARIA

 Servicio de Proyección Social y Voluntariado (PSUV)
SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE ALOJAMENTOS COMPARTIDOS

1ª DATOS PERSONALES  

APELLIDOS:





NOMBRE: 


FECHA DE NACIMIENTO:


LUGAR: 

DOMICILIO: C/ 

PROVINCIA:



CP: 


TELEFONO:
 

E-MAIL: 

DNI: 

ESTUDIOS QUE REALIZA: 

HORARIO DE CLASES ________________________________________________________

HORARIOS DE PRÁCTICAS ___________________________________________________

2º TIPO DE ALOJAMIENTO QUE SOLICITA:
Señalar con una X las casillas correspondientes a los siguientes apartados:

3º POBLACION

MURCIA CASCO 

PEDANIA

INDISTINTO


4º HABITACION CON LUZ NATURAL

SI ____

NO ____

INDISTINTO ____

5º COCINA

HACER USO DE LA COCINA _____

NO HACER USO DE LA COCINA ____

INDISTINTO____


6º LAVANDERIA

HACER LA COLADA EN EL DOMICILIO ______

NO HACER LA COLADA EN EL DOMICILIO ____

7º COMIDAS QUE HABITUALMENTE HARA EN EL DOMICILIO

DESAYUNO_____

COMIDA ____      MERIENDA_____
CENA ______

8º ¿PERMANECERA HABITUALMENTE LOS FINES DE SEMANA EN EL DOMICILIO?

SI ____

NO  ___

9º  CARACTERISTICAS DE LA PERSONA ACOGEDORA, PREFERENCIAS:

HOMBRE MAYOR DE 65 AÑOS ____

MUJER MAYOR DE 65 AÑOS_____

INDISTINTO _____

10º ¿TIENE ALGUN INCONVENIENTE POR LA PRESENCIA DE ANIMALES DOMESTICOS?

SI ____

NO ____

INDISTINTO ____

11º SERVICIOS QUE OFRECE:
COMPAÑÍA NOCTURNA PRIMORDIALMENTE ____

DESAYUNO ____

COMIDA ____

MERIENDA ____

CENA ____

ACOMPAÑAMIENTO AL MEDICO _______

ACOMPAÑAMIENTO A PASEOS ______--

OTROS______ Especificar: ______________________________________________

EL PROGRAMA ENTIENDE QUE EL ESTUDIANTE QUEDA INFORMADO DE LAS CONDICIONES ADJUNTAS Y QUE LAS ACEPTA AL REALIZAR LA SOLICITUD.

Fdo. en Murcia a       de                      de 2007

