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PROGRAMA FAMÍLIA ANFITRIÃ

FICHA DE CADASTRO

1. DADOS PESSOAIS

Nome do responsável: _________________________________________________ 
CPF nº: _______________________ 


Idade: ____________________

Endereço: __________________________________  Nº:_______  Compl.: _______

Bairro: ___________________  Cidade:__________________  CEP: ____________

Telefone Residencial: (   ) _____________  Telefone Comercial: (   ) _____________
Telefone Celular 1: (   ) _____________        Telefone Celular 2: (   ) _____________
E-mail: _____________________________________________________________

Facebook: ___________________________________________________________

Professor UPF:
(   ) Sim
(   ) Não

     Unidade: _______________

Aluno UPF:   (   ) Graduação  
(   ) Pós-Graduação    Curso:__________________
2. Por que a família deseja hospedar um aluno estrangeiro em sua residência?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Alguém na casa domina outro(s) idioma(s)? 

(   ) Sim 
(   ) Não 

Qual é o idioma e o nível? 

Inglês:

(   ) Básico

(   ) Intermediário

(   ) Avançado 

Espanhol:
(   ) Básico

(   ) Intermediário

(   ) Avançado

Francês:
(   ) Básico

(   ) Intermediário

(   ) Avançado

Alemão:
(   ) Básico

(   ) Intermediário

(   ) Avançado

Italiano:
(   ) Básico

(   ) Intermediário

(   ) Avançado

Outro: _______________ (   ) Básico
(   ) Intermediário
(   ) Avançado

PREFERÊNCIAS DA FAMÍLIA
4. Preferência por sexo do intercambista:

(   ) Feminino

(   ) Masculino
(   ) Indiferente

5. Preferência por idade do intercambista:

(   ) De 20 a 24
(   ) De 25 a 29
(   ) 30 ou mais
(   ) Indiferente

6. Preferência por país do intercambista:

(   ) Argentina
(   ) Chile

(   )Espanha



(   ) México 

(   ) Indiferente
(   ) Outro: ________________

7. Custos de Hospedagem:
(   ) Não haverá cobrança financeira pela acolhida, será oferecida a hospedagem de maneira voluntária.

(   )  Levando em consideração os gastos relativos à hospedagem, a família anfitriã cobrará o valor mensal de: 
(   ) R$ 100,00 a R$ 200,00

(   ) R$ 300,00 a R$ 400,00

(   ) R$ 200,00 a R$ 300,00

(   ) Outro valor: _________

8. Anexar a este cadastro uma única foto com todos os integrantes da família.

__________________________________

Assinatura do Responsável

