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Cité Internat Universitaire

IMPRESO DE SOLICITUD - RESIDENTES DE CORTA DURACION
SOLICITUD DE ALOJAMIENTO: DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y nombre : Edad :

Nacionalidad : D.N.I. o Pasaporte :

ACTIVIDAD ACTUAL: (PUESTO DE TRABAJO, ESTUDIOS):

Titulacion académica :

Puesto de trabajo :

Precisar brevemente su especialidad (en no mas de 50 palabras) :

Breve curriculum universitario :

DIRECCION A LA QUE DEBE DIRIGIRSE LA CORRESPONDENCIA

Direccion :
Ciudad : Pais : CP:
e-mail ;
Teléfono : Mavil : Telefax :
PERIODOS DE RESIDENCIA SOLICITADOS
Desde las 16h del : Hasta las 10h30 del :
FECHAS ALTERNATIVAS
Desde las 16h del : Hasta las 10h30 del :
PARA TODA OTRA INFORMACION 1/2 POUR TOUT AUTRE RENSEIGNEMENT

www.colesp.org ® colesp@colesp.org ® +33 (0) 1 40 78 32 00 www.colesp.org e colesp@colesp.org ® +33 (0) 1 40 78 32 00
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e IMPRESO DE SOLICITUD - RESIDENTES DE CORTA DURACION m
° SOLICITUD DE ALOJAMIENTO: DATOS DEL SOLICITANTE @
o =
é TIPO DE HABITACION : E
. ENUMERAR POR ORDEN DE PREFERENCIA .
o m
2 Individual (No acepta las otras posibilidades) Individual é
> g
E 1 plaza en habitacion doble compartida 2 plazas en habitacion doble compartida .
; 1 plaza en apartamento compartido 2 plazas en apartamento compartido ;
. ESPECIALIZACION, ESTUDIOS, INVESTIGACIONES U OTRA ACTIVIDAD A REALIZAR EN PARIS =
§ Describir brevemente (en no mas de 50 palabras) : %
: :
= =
B °
P Centro de destino en Paris (universidad, laboratorio, hospital, etc...) : m
o =
° Nombre y direccion profesional del profesor ;
g responsable del centro de destino en Paris : T
E Firma del solicitante y fecha de la solicitud : :'
: -
3 r
= =
= s

PARA TODA OTRA INFORMACION 2/2 POUR TOUT AUTRE RENSEIGNEMENT

www.colesp.org ® colesp@colesp.org ® +33 (0) 1 40 78 32 00 www.colesp.org ® colesp@colesp.org ® +33 (0) 1 40 78 32 00




	Nom: 
	Nationality: 
	Age: 
	Passport: 
	Diplomas: 
	Position: 
	Specialty: 
	Studies: 
	Address: 
	City: 
	Country: 
	Zip code: 
	Email: 
	Phone: 
	Mobile phone: 
	Fax: 
	Date1: 
	Date2: 
	Date3: 
	Date4: 
	pref1: 
	pref2: 
	pref3: 
	pref4: 
	pref5: 
	pref6: 
	Reason: 
	Center: 
	Prof: 
	DateSig: 


