[image: image1.png]


UNIVERSIDAD DE BURGOS

Servicio de Relaciones Internacionales


SOLICITUD DE ALOJAMIENTO TEMPORAL PARA ESTUDIANTES DE INTERCAMBIO

TEMPORARY ACCOMMODATION FORM FOR EXCHANGE STUDENTS

	Apellidos:

Family Name

	Nombre:
First Name

	Universidad de Origen:

Home University

	Dirección permanente:

Home address

	Tel. fijo:





Tel. móvil:

(con prefijos nacionales e internacionales)

Tel. number:





mobile number:
(with full nacional and regional codes)

e-mail:

	Hombre   FORMCHECKBOX 






Mujer    FORMCHECKBOX 



Male






Female


FECHA DE LLEGADA: (Indique fecha  EXACTA ):

DATE OF ARRIVAL: PLEASE INDICATE EXACT ARRIVAL DATE:
INFORMACIÓN SOBRE ALOJAMIENTO TEMPORAL:
INFORMATION ABOUT TEMPORARY ACCOMMODATION 

NÚMERO DE DÍAS: ________
NUMBER OF DAYS

HABITACIÓN INDIVIDUAL: 
 FORMCHECKBOX 

SINGLE ROOM 


 

HABITACIÓN DOBLE:

 FORMCHECKBOX 



 

DOUBLE ROOM
PAGE  
1
Edificio de Administración y Servicios
Don Juan de Austria, 1.    E  09001 Burgos (SPAIN)

Telf.: +34 947 258840      Fax: +34 947 25 87 54      Correo electrónico: relin3@ubu.es

