Proyecto “Educacion sin fronteras”
CUESTIONARIO DE EMPAREJAMIENTOS

APELLIDOS FOTO

NOMBRE

=

FECHA DE NACIMIENTO EDAD
DIRECCION
LOCALIDAD CODIGO POSTAL

PROFESION DEL PADRE

PROFESION DE LA MADRE

HERMANOS QUE CONVIVEN EN LA UNIDAD FAMILIAR
NOMBRE SEXO EDAD

HOMBRE m MUJER |:|
HOMBRE m MUJER |:|
HOMBRE m MUJER D

OTROS MIEMBROS QUE CONVIVEN EN LA UNIDAD FAMILIAR

HOMBRE m MUJER |:|
HOMBRE m MUJER |:|

HOBBIES, INTERESES DEPORTES

PREFERENCIAS MUSICALES

| CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD QUE MEJOR ME DEFINEN |

ALERGIAS, PROBLEMAS DE SALUD, DIETAS

PREFIERO HACER EL INTERCAMBIO CON:

UNA CHICA UN CHICO DA IGUAL



macduo
Nota adhesiva
1º Anota correctamente los datos y repásalos con detenimiento
2º Guarda el formulario con tu nombre. P.e. juancarlos.pdf
3º Envía un email a joan@orientagarciabernalt.com adjuntando el formulario guardado más tu fotografía de tamaño carnet.
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