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Cuestionario de Aplicación 
Nombre: _____________________
Por favor complete este cuestionario y adjúntalo en su Portal del Participante lo antes posible. Sus respuestas nos ayudarán a establecer un programa adecuado para usted, por lo que le pedimos ser específico. Haremos nuestro mejor esfuerzo por organizar un programa que se ajuste a sus necesidades, sin embargo recuerde que también debe cumplir con las necesidades de la organización anfitriona, por lo que no podemos garantizar que éste cumpla con todas sus expectativas.
1) Si no lo ha hecho ya, adjunta su Hoja de Vida o CV y Carta de Interés en su Portal del Participante. 
[bookmark: _GoBack]2) Por favor, adjunta una fotografía en su Portal del Participante para enviársela a la organización que le recibirá. La fotografía debe ser tipo pasaporte. También envíenos una copia de su pasaporte y copia de su seguro médico y de viajes. 
Ubicación de proyecto
1. ¿Qué tipo de proyecto le gustaría realizar?
2. Explique las razones por las cuales desea participar en este proyecto
3. ¿Por qué piensa que usted podría ser un aporte a este proyecto?
4. ¿Cuáles son sus objetivos para este programa?
5. ¿Cuáles son sus expectativas para este programa?
6. ¿Qué tipo de experiencia o entrenamiento tiene en esta área?
7. ¿Ha sido voluntario antes?, ¿Cuándo?, ¿Dónde?
8. Describa el tipo de trabajo que más le gusta hacer
9. ¿Cuál es su flexibilidad con respecto a su ubicación? ¿Tiene algún requerimiento especial?

General
1. ¿Ha estado en un país en desarrollo antes?
2. Vivir en el extranjero puede ser un desafío. ¿Qué cualidades posee que le ayudarán a adaptarse a  una cultura diferente y a un nuevo ambiente de vida y trabajo?  
3. ¿Qué significa para usted el Choque Cultural? ¿Lo ha experimentado alguna vez? De ser así, explique cómo ha podido manejarlo.
4. Por favor, haga una lista de sus pasadas experiencias de viaje.  
5. ¿Tiene usted alguna condición médica de la que debamos estar al tanto o que podría limitar el lugar donde lo ubiquemos?
6. Por favor, haga una lista de los tratamientos médicos bajo los cuales se encuentra, incluyendo medicamentos recetados por el médico.
7. ¿Tiene  alguna alergia?
Alojamiento 
Participantes en este programa pueden alojarse con una familia local o un apartamento compartido con compañeros chilenos y otros voluntarios o Pasantes internacionales. 
1. ¿Qué opción de alojamiento prefiere?
O Familia local (casa de familia)
	O Sin alimentación
	O Dos comidas al día (Desayuno y cena) por costo adicional
O Apartamento compartido

Estas preguntas nos ayudarán a satisfacer sus preferencias en cuanto alojamiento.  Sin embargo tenga en cuenta que esto no siempre es posible. Gracias.

· ¿Le molestaría vivir con alguien que fuma? 
Si		No

· ¿Usted fuma?
Si		No

· ¿Tiene alguna objeción para vivir con mascotas?
Si		No

· Por favor, indique cualquier tipo de restricción alimenticia que tenga

· Si usted tiene restricciones alimenticias, ¿Necesita que la familia prepare comidas especiales para usted?
Si		No


· ¿Qué actividades le gusta realizar? ¿Cuáles son sus intereses?

· Marque con una X en los atributos que lo describen:

	Tímido
	Extrovertido

	Respetuoso
	Demandante

	Delicado con la comida
	Abierto a Nuevas Culturas

	Pájaro nocturno
	Madrugador

	Le gusta salir de noche
	Casero

	Desordenado
	Ordenado


        
· ¿Hay algún comentario que le gustaría agregar?
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