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            Assessoria de Relações Interinstitucionais e Internacionais

INSCRIÇÃO PARA RECEPÇÃO DE VISITANTES ESTRANGEIROS

IDENTIFICAÇÃO PESSOAL

Nome: ____________________________________________________________________________

Rua: _________________________________________________________________ nº __________

Bairro: __________________________ CEP: ____________________

Telefone residencial: ___________________________ Telefone comercial: ______________________

Pessoa de contato: ___________________________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________

Foto da residência

1. Por que você gostaria de hospedar um visitante estrangeiro?

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
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2. O que sua residência pode oferecer ao visitante estrangeiro?

           quarto individual                     quarto duplo            banheiro individual              banheiro social

       roupa de cama e banho         computador             uso de internet                    sala de estudos

       outro: ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

3. O que você pode oferecer ao visitante quanto às refeições?

        café da manhã              almoço                  jantar                   nenhuma refeição

4. Você prefere que o visitante seja do sexo:

        feminino                  masculino                 indiferente

5. Você prefere que o visitante seja:

       fumante                   não fumante             indiferente

6. A sua residência tem animal(is) de estimação?

       não                         sim. Qual(is)? __________________________________________________

7. Por quanto tempo você gostaria de receber o visitante estrangeiro?

      até um mês               até três meses              até seis meses              até um ano

8. Você pode oferecer transporte ao visitante?

      não               sim. Qua(is)? ________________________________________________________

 9. Você domina algum idioma estrangeiro?

       não              sim. Qual(is)? _______________________________________________________

10. Você tem preferência por falante de algum idioma específico?  

       não              sim. Qual(is)? _______________________________________________________

11. Você tem expectativa de receber algum retorno financeiro?

       não               sim. Quanto? R$ ________________________________________ por mês.

Data: ____/____/______.
                                                                  _______________________________________________

                                                     Assinatura
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