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 Servicio de Atención a la Diversidad y Voluntariado (ADyV)
PROGRAMA DE ALOJAMENTOS COMPARTIDOS 

SOLICITUD PARA EL ESTUDIANTE 
DATOS PERSONALES
Apellidos y nombre: _________________________________________________________________ 
Fecha de nacimiento: _____/__-__/______ Edad: ______ DNI: ______________________________

Domicilio Familiar (del País o Provincia de origen): ________________________________________

___________________________________________________ Tlf: __________________________ 

Población: __________________________
Provincia /Pais: _____________________________

Nombre de un familiar de referencia o contacto: __________________________________________

Domicilio actual: ___________________________________________________________________
Población: ___________________________
Provincia /Pais: ______________________________

Teléfono móvil: ________________________ E-mail: ______________________________________
Horario de localización: ______________________________________________________________
Facultad a la que pertenece: __________________________________________________________
Estudios: ___________________________________________________ Curso: ________________

Horarios de clase y prácticas: _________________________________________________________
¿Cómo has conocido el programa? ____________________________________________________
PREFERENCIAS DE ALOJAMIENTO
Ubicación de la vivienda:  
Murcia centro _____
Pedanía _____ 
Indistinto ______

Comidas que hará habitualmente en casa: 
Desayuno _____ Comida ______ Cena ______
Uso de la cocina: 
SI ______ 
NO______

Uso de la lavadora: 
SI _______ 
NO ______

Fines de semana: ¿Permanecerá los fines de semana en el domicilio? 
SI ______ 
NO______

Preferencia de persona acogedora: 

Hombre _______     Mujer _______ 
Matrimonio_________ 
Indistinto _______

¿Le molestan los animales de compañía? 
SI ______ 
NO ______
Observaciones: ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

SERVICIOS QUE PUEDE OFRECER
Hacer compañía en horario compatible de clase y estudio ______

Acompañamiento al médico según disponibilidad académica ______

Acompañamiento a paseos según disponibilidad académica ______

Compra de alimentos o medicamentos ______

Otros: ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Fdo. en _______________ a ______de ________________  de 201___
Servicio de Atención a la Diversidad y Voluntariado

Campus Universitario de Espinardo. 30100 Murcia
T. 868 883353 – www.um.es/adyv

