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PROYECTO LAZOS 2023

(;ENT;;aO

Solicitud de Inscripcion / Domanda di Iscrizione

Fechay lugar:

Sr. Intendente de la ciudad de Avellaneda

CPN GONZALO BRAIDOT

QUIEN  SUSCIIDE oo e en caracter de
padre/madre/tutor del estudiante .........c.oiiiiiiiiiii i e en
pleno conocimiento de los requerimientos establecidos en la convocatoria manifiesta su voluntad de
participar del Proyecto “LAZOS” 2023, comprometiendo a respetar las normas establecidas, declara
los siguientes datos personales del interesado:

- Nombre y Apellido:

- Lugary Fecha de nacimiento: Edad:

- Direccidn:

- Ciudad: Provincia/Estado:

- Grado y Escuela que frecuenta:

- E-mail:

- Nombre del padre y madre y/o tutor:

- Contacto con la familia (teléfono/e-mail):

Firma y aclaracion padre/madre/tutor

La presente solicitud no implica la aceptacion inmediata. Los organizadores enviardn la confirmacion en base a
los cupos disponibles previstos en la convocatoria.
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Cuestionario Personal

(a completar por el candidato)

- éPor qué elegis participar del Proyecto LAZOS?

- ¢éQué expectativas y objetivos tienes respecto al Proyecto LAZOS?

- Contanos cdmo conociste al Proyecto LAZOS:

El objetivo del proyecto LAZOS es justamente como su nombre lo indica crear lazos
(“legami”) entre jovenes argentinos y friulanos. De hecho, algunos de los estudiantes y
familias que alojaran a becarios del Proyecto LAZOS participaran del Progetto Studiare in
Friuli donde frecuentan un aiio en el Convitto Nazionale Paolo Diacono de Cividale del Friuli.
Vos y tu familia... ¢Estarian dispuestos a colaborar en este intercambio de reciprocidad?

¢Qué podrian ofrecer?

- éQué es lo que mas te gustaria conocer de Avellaneda y Argentina?
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¢Como te imaginas Argentina y su gente?

¢Qué te gustaria llevarte de esta experiencia?

éEstas dispuesto a convivir un mes en un pais diferente, en una familia distinta y a respetar

las normas de convivencia?

éTenés algun tipo de intolerancia alimentaria y/o enfermedad?

Firma y aclaracion del estudiante:

Firma y aclaracion del padre/tutor:
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iNos gustaria conocerte!

Te invitamos a escribirnos una carta de presentacion personal. A completar por el candidato.

Firma y aclaracion del estudiante:

Firma y aclaracion del padre/tutor:
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Preguntas para padres 6 tutores

- Como padres/tutores... ¢éEn qué medida consideran que el Proyecto LAZOS puede ayudar al
crecimiento de su hijo?

é¢Qué esperan de este intercambio?

- En el intercambio de reciprocidad con los potenciales estudiantes avellanedenses que
participaran del Progetto Studiare in Friuli donde se alojardn en el Convitto Nazionale Paolo
Diacono y frecuentaran la escuela italiana 9 meses... ¢En qué estan dispuestos a colaborar?
¢Como podrian articular actividades en el Friuli y acrecentar la relaciéon con sus hermanos?

Alguna sugerencia o inquietud para la Organizacion o para la Familia Anfitriona:

Firma y aclaracion de los padres/tutores:



