Formulario para completar por los colegios interesados en participar 
en el programa de intercambio 
Informaciones sobre el colegio: 
Nombre de la comisión escolar :________________________________________ 
Nombre del colegio :_________________________________________________ 
Dirección del colegio :________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
Ciudad :__________________________ Código postal :____________________ 
Teléfono :______________________Fax_________________________________ 
Correo electrónico :___________________________________________________ 
Nombre del director :________________________________________________ 
Nombre de los profesores encargados del intercambio :___________________ 
____________________________________________________________________ 
Número total de estudiantes del colegio :________________________________ 
Tipo de colegio :  Secundaria ___      Otro ___ 
Localización :  Ciudad grande___    Ciudad pequeña ___     Región rural ___ 
  
Informaciones sobre el grupo 
Duración del intercambio en semanas :     2 ___        3 ___        4 ___ 
Proposición de fechas para el intercambio : 
     1. _______________ 
     2. _______________ 
     3. _______________ 
Número propuesto de estudiantes :_________    Edad(es):____________   Nivel(es):_____________ 
 

  
Firma del director                                   Firma del profesor
__________________                          ___________________
__________________                          ___________________ 
    Lugar y fecha                                          Lugar y fecha
