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Residencia ➺Información ➺ Impreso de solicitud
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Résidence ➺ Information ➺ Formulaire d’inscription

para toda otra información

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

Pour tout autre renseignement

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

Impreso de solic itud -  Residentes de Corta Duración
Solic itud de Alojamiento: datos del solic itante

Apellidos y nombre : 	  		      Edad : 	  

Nacionalidad : 	  	  	 D.N.I. o Pasaporte : 	  

Activ idad actual: (Puesto de trabajo, estudios) :

Titulación académica : 							   

				  

				  

				    			

Puesto de trabajo : 				     

				  

				  

				    			

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

				     

				  

				  

Breve curriculum universitario : 				    

				  

				  

				  

				  

				  

				  

				     

				  

Dirección a la que debe dir ig irse la correspondencia

Dirección : 				     

Ciudad : 		                                  País :  	                                            CP : 	 	 

e-mail : 		                              

Teléfono : 	             Móvil : 	                                 Telefax : 		   

Periodos de residencia solic itados

	 Desde las 16h del :                               		 Hasta las 10h30 del :                             

Fechas alternativas
	 Desde las 16h del :                             		 Hasta las 10h30 del :                             
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Residencia ➺Información ➺ Impreso de solicitud
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Résidence ➺ Information ➺ Formulaire d’inscription

para toda otra información

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

Pour tout autre renseignement

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

Impreso de solic itud -  Residentes de Corta Duración
Solic itud de Alojamiento: datos del solic itante

Tipo de habitación : 
enumerar por orden de preferencia

	   	    Individual (No acepta las otras posibilidades) 	   	    Individual

	

	   	    1 plaza en habitación doble compartida 	   	    2 plazas en habitación doble compartida

	

	   	    1 plaza en apartamento compartido 	   	    2 plazas en apartamento compartido

Especial ización, estudios, investigaciones u otra activ idad a realizar en París

Describir brevemente (en no más de 50 palabras) :  			 

				  

				  

				  

Centro de destino en Paris (universidad, laboratorio, hospital, etc…) : 		

				  

				  

				  

				  

				  

				  

				  

				  

Nombre y dirección profesional del profesor 

responsable del centro de destino en Paris : 			 

						   

				  

				  

Firma del solicitante y fecha de la solicitud : 
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