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FORMULARIO INSCRIPCION PROGRAMA SEMVO

 Escriba a máquina o con letra legible en tinta negra, para que las fotocopias queden nítidas.  
 Conteste todas las preguntas. Los estudiantes deben presentar una copia clara de su pasaporte.
 SEMVO utilizará esta información para seleccionar su familia anfitriona. Por favor,  conteste honestamente para poder elegir la familia apropiada para usted.

PAIS ADONDE DESEA HACER SU PASANTIA: __________________________________________


INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre y apellidos: ___________________________________
                                 (Nombre legal, tal como aparece en su pasaporte) 
Dirección:_____________________________________________________________________________

Nombre Residencial: _________________________ Número de casa: _________
Distrito : _______________________________________
Canton:   ______________________________________
Provincia: ___________________________________
Apartado: ____________________________________ _____________________________
Correo electrónico: __________________________ Teléfono:  ___________________________
 
Sexo:              Masculino         Femenino
 
Dirección Skype: ________________________________ Teléfono celular____________________
 
Fecha de Nacimiento: _______________________

Lugar de nacimiento (de acuerdo con su pasaporte): ______________________________________________________________________________
Distrito   Canton                         Provincia                        País

País de nacimiento : _______________________________ País de nacionalidad:_____________
Pasaporte No.______________________________

INFORMACIÓN DE LA FAMILIA
 
Vivo con (marque todo lo que corresponda):
    Madre    Padre     Padrastro       Madrastra       Abuelo/abuela       Otro, por favor especificar: _____________________

El nombre de mi padre (o tutor masculino): __________________________________ ________
                                                                       Nombres y apellidos
Dirección (si es diferente a la suya): ___________________________________________________________________________

Ocupación: ________________________________________________________________

Nombre de la empresa en que trabaja: _______________________________________________________________________________________

Teléfono: ___________________ Teléfono celular: __________________

E-mail:  ________________________________________________________________________________

El nombre de mi madre (o tutor femenino): ____________________________________________________
                                                                          Nombres y apellidos
Dirección (si es diferente a la suya): ___________________________________________________________________________
Ocupación: _____________________________________________________________________________

Empresa en que trabaja: ____________________________________________________________________

Teléfono de trabajo: ___________________Teléfono cedula: __________________

E-mail: ___________________________________________________________________________________

El nombre de mi hermano (s) y la edad (s): ___________________________________________________________________________________

El nombre de mi hermana (s) y la edad (s): ____________________________________________________________________________________
 

INFORMACIÓN DE EMERGENCIA
 
 
En caso de emergencia y  no podamos  contactar a sus padres, por favor díganos a quien podemos contactar:

Nombre: ________________________________________________ 

                                                        Nombres y apellidos
Dirección: __________________________________________________________________________

Domicilio Tel: _______________ Trabajo Tel: ________________ celular:_______________


Relación con usted: _____________________ Email: __________________________________________


 
ESTUDIOS ACADÉMICOS Y DE IDIOMAS
 
 
Nombre del colegio actual: ______________________________________________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________________________________________

Teléfono: ______________________

Nombre del Director / Directora: _________________________________________________________________________________

1. ¿A qué tipo de colegio asiste usted a la actualidad? 
               Académico              Profesional        Técnico          Otro: ________________
2. ¿Vive normalmente en casa mientras asiste al colegio?        Si         No  Explique: ____________________________________________________________________________________
3. ¿Qué año cursa actualmente ? ____________________
4. ¿Al regresar del intercambio a cual año de colegio ingresará? 
5. Si no va a regresar a su colegio actual ¿cuáles son sus planes? ___________________________________________________________________________________
6. ¿Tiene usted alguna discapacidad de aprendizaje como la dislexia (ceguera de palabras) o trastorno de déficit de atención?              Sí           No
En caso afirmativo, por favor explique: ___________________________________________________________________________
7. Conocimiento de idiomas: 
estime su capacidad en idiomas extranjeros (no su idioma nativo) encerrando en un círculo la letra correspondiente a su auto-evaluación.

E= Excelente , B=Bueno ,   L= Limitada,   P=Poco 

E= Excelente , B=Bueno ,   L= Limitada,   P=Poco
	IDIOMA   	 	AÑOS ESTUDIADOS  	 	HABLA  
	LECTURA  
	ESCRITURA  

	 ________________________   _________________________  E B L P  
	E B L P  
	E B L P 

	 ________________________   _________________________  E B L P  
	E B L P  
	E B L P 

	 ________________________   _________________________  E B L P  
	E B L P  
	E B L P 



b. Idioma materno (-s): _____________________________________________________________________________
8. ¿Qué asignaturas académicas te interesan más y por qué? ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
      
INFORMACIÓN PARA LA ESCOGENCIA DE LA FAMILIA

Nombre del estudiante: _______________________________________________________________________________________     
                                                        Nombres y apellidos
 
 
Intereses especiales, actividades y responsabilidades
(Por favor, adjunte una hoja aparte, si es necesario.)

1. ¿Qué tipo de actividades realiza usted con su familia? Con qué frecuencia?
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________
2. ¿Cuáles son sus responsabilidades en el hogar?
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ¿Cuál  instrumento musical (s) sabe tocar ?

Instrumento __________________¿Desde cuándo? __________Con qué frecuencia? __________
Instrumento __________________¿Desde cuándo? __________Con qué frecuencia? __________
Instrumento __________________¿Desde cuándo? __________Con qué frecuencia? __________

4. ¿Qué deportes le gustan ?
Deporte _______________ ¿Desde cuándo? _________________ Con qué frecuencia? ____________
Deporte _______________ ¿Desde cuándo? _________________ Con qué frecuencia? ____________
Deporte _______________ ¿Desde cuándo? _________________ Con qué frecuencia? ____________
Deporte _______________ ¿Desde cuándo? _________________ Con qué frecuencia? ____________

¿Sabes andar en bicicleta? [  ]       Sí       [  ]       No 

¿Sabes  nadar? [  ]       Sí       [  ]       No
5. Describa cualquier otros intereses, aficiones o actividades tiene usted  (por ejemplo, el arte, la literatura, la informática, etc.):
 ___________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________
6. ¿A qué otros grupos perteneces o participas  (por ejemplo, clubes y organizaciones, exploradores, scouts grupos juveniles, etc.)?
 ___________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Por favor enumere en orden de importancia los intereses / actividades que le gustaría continuar, si es posible, en el país del intercambio:
 ___________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________ 
8. ¿Cuál carrera piensa seguir al terminar el colegio?
 ___________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________
 9. Por favor describa los viajes al exterior que ha realizado, incluyendo otros programas de intercambio, fuera del país:
 _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

INFORMACIÓN PARA LA SELECCIÓN  DE UNA FAMILIA
 
 
10. ¿Tiene usted alguna restricción de salud, discapacidad física, discapacidad o limitaciones de aprendizaje para participar en cualquier actividad, lo que podría afectar a dónde y con en cual familia lo ubiquemos? 
              [  ]       No                  [  ]       Sí
En caso afirmativo, adjunte por escrito con la  descripción en profundidad de la situación particular.¿Tiene alguna alergia?       [  ]       No       [  ]       Sí    
En caso afirmativo, por favor complete la siguiente información acerca de las alergias y que condiciones se le deben proporcionar en su caso  para mantener la alergia bajo control.

¿Qué tipo de alergias tiene usted (por ejemplo, fiebre del heno, asma, piel, productos lácteos, animales, plantas u otros)? Por favor, sea muy específico.
 ______________________________________________________________________________________

¿Qué tratamiento, en su caso, se requiere? ___________________________________________________________________________

Por favor especifique los medicamentos que  utiliza actualmente:      [  ]       Oral    [  ]       Nasal [  ]       Inyecciones aplicadas por usted mismo           [  ]             inyecciones aplicadas por enfermera 

¿Traerá usted mismo sus propios medicamentos? [  ]       Sí    [  ]       No

b. ¿Sería capaz de vivir en una casa con mascotas que vivan dentro de la casa?   [  ]       Sí    [  ]       No 
¿Si le afectan o molestan, deben vivir afuera ?     [  ]       Sí      [  ]       No
¿Sería capaz de vivir en una casa con mascotas mientras no entren en su dormitorio? [  ]       Sí [  ]       No

Si no, ¿por qué no? (Por favor, sea muy específico, e identifique cuales  animales le molestan o afectan.)
 ________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________
c. En muchas culturas,  fumar es muy común. ¿Podria vivir en un hogar donde fuman otras personas? 
[  ]       Sí [  ]       No
¿Podria vivir en un hogar donde los padres anfitriones fuman fuera de la casa?      [  ]       Sí    [  ]       No?
 Si no, ¿por qué? _______________________________________________________________________________________


d. ¿Fuma Usted?   [  ]       Sí      [  ]       No   
En caso afirmativo, ¿con qué frecuencia? 
[  ]       frecuentemente  (más de 10 cigarrillos al día)
[  ]       Moderadamente (5 a 10 al día)
[  ]       Con poca frecuencia (4 o menos al día)

Pueden haber leyes que restringen fumar en el colegio del país anfitrión o la familia anfitriona puede prohibir  fumar en su casa.
 

e.Religión (Sea específico: Bautista, Luterana, judía ortodoxa, católica romana, etc):  ¿Cuál es su religión?__________________________________________
¿Con qué frecuencia asiste usted a su iglesia? 
[  ]       Muchas veces a la semana 
 [  ]       semanalmente
[  ]       Ocasionalmente 
[  ]       Rara vez 
[  ]       Nunca

Tenga en cuenta que su familia puede tener una religión diferente a la suya. Existe incluso la posibilidad de que la gente en su país anfitrión no practiquen ninguna  religión. También en otros países asistir a la iglesia  puede ser una actividad social importante y eventualmente usted deberá asistir con ellos.
¿En qué servicios religiosos está interesado en asistir en su estadia de intercambio, a petición de su familia de anfitriona?
 
[  ]       La religión  de mi familia, incluso si es diferente 
[  ]       Mi religión  y  la de mi familia anfitriona 
[  ]       no quiero asistir 

¿Con qué frecuencia? 
[  ]       semanal 
[  ]       Ocasionalmente 
[  ]       Más de una vez a la semana
 
f. ¿Tiene usted alguna restricción alimenticia (médica, religiosa, personal)? 
[  ]       No          [  ]       Sí 
En caso afirmativo, explique:
 ______________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________

Si usted es vegetariano, tenga en cuenta que esto es a menudo es poco común en el extranjero y que no comer ciertos alimentos puede ser considerado un insulto en otras culturas

NOTA: No importa cuales sean sus hábitos alimenticios, es muy importante ser flexible en cuanto a lo que come mientras que viva en el extranjero) 

¿Está usted dispuesto a comer:
pescado? 			 [  ]       Sí      [  ]       No 
carne de cerdo?      		 [  ]       Sí      [  ]       No 
lácteos (productos lácteos)?  [  ]       Sí      [  ]       No
las aves de corral? 		 [  ]       Sí      [  ]       No 
carne de res? 		 [  ]       Sí      [  ]       No 
[bookmark: _GoBack]De todo?                                [  ]       Sí      [  ]       No
 




DECLARACIÓN DE ACEPTACION

Para ser leído y firmado por el estudiante y el padre / tutor
 
 
Nombre del Estudiante: ________________________________________________________________________________
                                                                                Nombre y apellidos
 
 
ACUERDO CON SEMVO RESPECTO A LA UBICACIÓN EN UNA FAMILIA ANFITRIONA
 
 
 Entendemos y aceptamos que SEMVO reclutará y seleccionará a las familias y colegios y todos los servicios sin discriminación de raza, color, origen, orientación sexual, religiosa o de género. Las personas con discapacidad serán colocados en la medida de la capacidad que tenga SEMVO.
 Entendemos que las familias SEMVO pueden ser de cualquier raza, religión, estructura, etc.
 Estamos anuentes  a aceptar la familia anfitriona  y el colegio secundaria seleccionado por SEMVO
 Entendemos que el colegio anfitrión puede tener reglas un proceso específicas para matricular al estudiante de intercambio, que podrían definir el grado o año al que podría asistir el estudiante de intercambio  y que podrían no ofrecer la opción de extender  certificaciones de notas de acuerdo con los  requisitos de equivalencia del colegio del que proviene el estudiante de intercambio,   
sino solamente una certificación de participación en Actividades colegiales
 Entendemos que la participación en actividades del colegio tales como deportes, coro y otros clubes no está garantizada.

Trabajo
 Entendemos que nuestro hijo no se puede trabajar durante su / su intercambio.

Fumado y consumo de alcohol
 Entendemos que pueden haber leyes que restringen el fumado y el consumo de alcohol en el colegio y en la familia anfitriona, o que la familia puede tener objeciones respecto a fumar y el uso de alcohol en su casa. Nuestro hijo se compromete a obedecer  las leyes o restricciones que se establezcan.

Reglas y Regulaciones

 Hemos leído y damos por entendido que se nos han aclarado todas  las reglas y regulaciones  del programa SEMVO.
 Entendemos que de no seguir estas reglas podría llegarse  a la cancelación del programa y el regreso anticipado de nuestro hijo al país de origen.

Divulgación de información

 Autorizamos a SEMVO a  dar información al colegio de nuestro hijo, asi como  información  sobre su  salud, según sea necesario.
 Nosotros autorizamos  a SEMVO para que  utilice la información contenida en  los documentos que hemos presentado a SEMVO, incluyendo foto (s), para   efectos de capacitación  e información al personal y las familias anfitrionas de SEMVO. Con el mismo fin, SEMVO puede publicar una fotografía,  con el nombre del país de origen y el primer nombre de nuestro hijo en una página web y / o  perfil  social de red, supervisado por un miembro del personal SEMVO para efectos de publicidad.

Médico
 Nuestro hijo tiene nuestro permiso para participar en el programa Intercambio Internacional SEMVO.
 Afirmamos que toda la información médica facilitada a SEMVO es completa y veraz.
 Como padres o tutores de los participantes, estamos de acuerdo en autorizar al Programa SEMVO o la familia anfitriona para actuar por nosotros en caso de cualquier emergencia, accidente o enfermedad.
 Otorgamos  a SEMVO y la autorizamos a  la familia de anfitriona vacunar  a nuestro hijo, si es necesario para seguridad en su estadía en la familia anfitriona, en el colegio y en el país.   
 Nosotros, los abajo firmantes autorizamos a SEMVO y a la familia anfitriona a devolver a nuestro hijo a su país de origen, si nuestro hijo tiene una recurrencia de cualquier enfermedad previa, condición o mal contraído antes de salir de su país de origen.  Nosotros, los abajo firmantes, autorizamos al programa SEMVO para liberar a nuestro hijo de nuestro cuidado personal.   

Eximimos a SEMVO de cualquier deuda contraída por cualquier enfermedad o condición de emergencia de nuestro hijo y en tal caso estamos de acuerdo en pagar el viaje de regreso de nuestro hijo.
 De acuerdo con las leyes del país anfitrión, los reglamentos y las leyes relativas a los expedientes médicos, autorizamos la divulgación de información médica, a los empleados de SEMVO incluyendo familias anfitriona  durante la participación de nuestro hijo en el programa SEMVO.
Reconocemos que la información que hemos proporcionado y  los documentos  de admisión son  completos y exactos. Cualquier omisión material o falsedad pueden resultar en la cancelación del programa o la devolución anticipada del participante.



_______________________________ _____________________________________
Firma  del Estudiante                                      Nombre  y apellidos

Fecha _____________


_______________________________ _____________________________________
Firma  del Tutor o Padre de familia              Nombre y apellidos

Fecha ____________________
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