
FORMATO DE APLICACIÓN PROGRAMA DE ALOJAMIENTO

1. Nombre del responsable____________________________________________

2. Dirección: _______________________________________________________

3. Teléfono: _________________________ 4. Celular: ______________________

5. Correo: ____________________________6. Pág. Web: __________________

7. Señale:     Pensión:              Cupos:                    

8. Número de habitaciones: ___________

9. Compartidas                 Individuales    

10. Detallar: Mujer                Hombre                 Mixto           

11. Costos: Pensión: ____________________   Cupo: __________________

9. Describa el equipamiento del dormitorio: _______________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Servicios:

Televisión por cable           Aire acondicionado             Internet


Baño privado            Mobiliario Estándar            Línea telefónica local    


Alimentación:            Lavado             Planchado                                         

  11. Anexos:

- Reglamento de funcionamiento
- Fotografías

12. Calificación de Bienestar Universitario: _________

	     ESCALA
EVALUATIVA                    E: Excelente         A: Aceptable
                                           B: Bueno               I: Insuficiente            
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