UNIVERSIDAD DEL BALAMAND

LAZOS 2006 


Formulario de Inscription 

	Nombre
	

	Nacionalidad
	(> 18 años)

	Fecha de nacimiento
	

	Sexo
	V
	H

	Nivel académico
	Secundario o equivalente
especifique :
	Universitario

Especialidad:

	¿Es la primera vez que visita el Líbano? 
¿Hace cuanto tiempo? 
¿En que contexto?
	

	
	

	
	

	¿Tiene familiares en el Líbano, en que parte del país?
	

	¿Como conoció el programa LAZOS? 
	

	
	

	
	

	
	

	¿Le interesa la cultura Libanesa?

¿Que es lo que le interesa ver en el Líbano?


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	¿Habla el idioma árabe?
	No
	Algunas palabras
	Un poco
	Bien
	Muy bien

	¿Desea aprender el idioma árabe cuando venga al Líbano?
	Si
	No

	¿Desea conocer a jóvenes libaneses y estar con ellos cuando venga al Líbano?
	Si
	No

	¿Desea ser introducido al cristianismo oriental y las distintas culturas  y religiones de la región?
	Si
	No

	¿Conoce la Universidad del Balamand?
	Si
	No

	¿Ha estado antes en Siria?
	Si
	No

	¿Le interesa visitar Siria durante LAZOS?
	Si
	No

	¿Ha participado antes en programas parecidos a LAZOS? ¿Dónde?
	Si
	No

	¿Conoce otros participantes en LAZOS 2006?
	Si
	No

	Correo electrónico
	
	

	Dirección y teléfono
	
	


NB: El campus de la Universidad del Balamand es un campus “Alcohol free” y no se permite fumar en las salas y habitaciones.
Nombre, Firma y fecha
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