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FORMULARIO DE ALOJAMIENTO DE ESTUDIANTES EXTRANJEROS CON FAMILIAS 
ANFITRIONAS 

 
La Dirección de Relaciones Internacionales de la Pontificia Universidad Católica del 
Ecuador (PUCE) ofrece a los estudiantes extranjeros la oportunidad de alojarse con 
familias anfitrionas ecuatorianas en base a sus necesidades, expectativas y a las 
características de nuestras familias.  
 
Las respuestas que usted proporcione a las siguientes preguntas servirán de ayuda 
para que la selección sea la más apropiada. 
 
Por favor, complete todos los espacios. 
 
Datos personales:  
 

Nombre: Edad:  

Nacionalidad: Teléfono:  

Dirección de Domicilio:  

No. Pasaporte:  

Universidad de Origen:  

Email: 

 
En caso de emergencia, notificar a:  
 

Nombre:  Parentesco: 

Email: Teléfono: 

 
¿Tiene algún problema de salud? 
 

Sí ☐ No ☐ 
 
Si su respuesta es sí, por favor proporcione mayor información 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
¿Tiene algún tipo de alergia? 
 

Sí ☐ No ☐ 
 
Si su respuesta es sí, por favor proporcione mayor información 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
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¿Posee alguna restricción alimentaria? 
 

Sí ☐ No ☐ 
 
Si su respuesta es sí, por favor proporcione mayor información 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
Escriba tres pasatiempos e intereses  
 

1) 

2) 

3) 

 
Escriba tres adjetivos que mejor describan su personalidad 
 

1) 

2) 

3) 

 
Tipo de familia con la que desea alojarse: 
 
Con niños:    Sí ☐ No ☐ 

Que fume:  Sí ☐ No ☐ 

Con mascotas: Sí ☐ No ☐ 

 
 
Otros detalles: 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Firma                 
Nombre:  
Fecha:  


