PERSONA CIENCIA EMPRESA
) .
INSTITUT QUIMIC DE SARRIA (1QS)

APPLICATION FORM FOR STUDENTS
FORMULARIO DE SOLICITUD PARA ESTUDIANTES

ACADEMIC YEAR 20....... / 20.......
SEMESTER: [J FALL [ SPRING

FIELD OF STUDY: ..eeitiiiteieeeseeeeeree st essseseeseesssass e see s e e sese e s e e saeesesaeesmeeasesnesaeesaeeaseanesaeeeneeanesnesaeeeneenenarennes

Name / Nombre:

Full address / Direccion

Street / Calle:

City / Poblacion: State / Estado:

Postal code / Codigo postal: Country / Pais:

Department coordinator / Coordinador del departamento:

Telephone (with country and area code) / Teléfono (con codigo nacional y provincial):

Fax / Fax:

Email adress / Email:

Institutional coordinator / Coordinador del departamento:

Telephone (with country and area code) / Teléfono (con codigo nacional y provincial):

Fax / Fax:

Email adress / Email:

Surname / Apellidos:

First name / Nombre:
Passport number / NUumero

pasaporte:

Date of birth / . . . ~ .
Fecha de nacimiento: Dia/day: Mes/month: Ano/year:
Nationality / Nacionalidad:

Sex / Sexo: Female/femenino Male/masculino




Telephone (with country and area code) / Teléfono (con codigo nacional y provincial):

Mobile phone / Teléfono movil:

Email adress / Email:

Current Mailing address / Domicilio habitual (VALID UNTIL )

Street / Calle:

City / Poblacion: State / Estado:

Postal code / Codigo postal: Country / Pais:

Permanent Mailing address / Domicilio habitual

Street / Calle:
City / Poblacion: State / Estado:

Postal code / Codigo postal: Country / Pais:

Degree for which you are currently studying / Diploma o titulo para el cual estas actualmente
estudiando:

Total Ienght§ of studies / Duracion total de Years / Afios
los estudios:

Student / y AR
Studies situation / Situacion de los Estudiante ear / Ano
estudios: Graduate / Titulado

The attached TRANSCRIPT OF RECORDS includes full details of previous and current higher
education study. Details not known at the time of application will provided be at a later stage /

La CERTIFICACION ACADEMICA que se aporta incluye todos los detalles de previos y actuales afios
de educacion superior. Los detalles que no se conozcan en el momento de rellenar el formulario,
se comunicaran oportunamente.

Language / |dioma Weak / Regular Fair / Bueno Excellent / Excelente




PLEASE COMPOSE AN ESSAY, IN SPANISH, TELLING US YOUR REASONS FOR WISHING TO STUDY AT THE
INSTITUT QUIMIC DE SARRIA

CODE / CODIGO SUBJECT / ASIGNATURA ECTS CREDITS

Date of arrival in Barcelona / Fecha de llegada a Barcelona




VISA / VISADO

The new Spanish legislation on foreign laws it demands VISA D to do studies which last more than
6 months. The application for the Visa must be done in the Embassy or Consulate of Spain from
the country of origin. The IQS does not take responsibility of the problems that can derive from
their omission when the students are in Spain. More information in the web page of the office of
the rectorate: http://www.url.es/en/cont/international/residenceauthorisation.php

La nueva legislacién espafnola sobre extranjeria exige el VISADO D, para realizar estudios con
duracién superior a 6 meses. Su tramitacion debe hacerse en la Embajada o Consulado de
Espana desde el pais de origen. El IQS no se responsabiliza de los problemas que puedan
derivarse de su omisidbn cuando se encuentren en Espana. Mas informacion en la web del
rectorado: http://www.url.es/en/cont/international/residenceauthorisation.php

VERY IMPORTANT / MUY IMPORTANTE

We will demand a Medical insurance (either Social Security or other) and additional insurance that
should cover the following:

Accidents.

Medical, surgical, pharmaceutical hospitalization and ambulance expenses.
Repatriation or medical transport in case of injury or iliness.

Travel of a companion and expenses of his/her stay in case of hospitalization.
Urgent shipment of non-existing medicines abroad.

Transmission of messages.

Assistance in the searching and shipping of lost luggage.

Travel assistance.

Shipment of forgotten objects difficult to be replaced.

AV U N N N N N NN

Todo estudiante extranjero que venga a estudiar a la Universidad Ramon Llull tendra que hacerlo con
un seguro que cubra las siguientes garantias:
v" Accidentes.
v' Gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos, de hospitalizacion y de ambulancia para el
Asegurado.
Repatriacion o transporte sanitario de heridos o enfermos.
Desplazamiento de un acompanante y gastos de estancia en caso de hospitalizacion
Envio urgente de medicamentos no existentes en el extranjero.
Transmision de mensajes
Ayuda a la localizacion y envio de equipajes.
Ayuda en viaje.
Envio de objetos olvidados de dificil reemplazo.

AN N N N NN

With this application form is enclosed the request documentation / Acompana a la presente
solicitud la documentacion requerida

[ Official Transcript (original collated copy) including all the subjects and their results from all the
studies done at home university) / Certificacion Académica Oficial (original o fotocopia
compulsada) conteniendo todas las asignaturas cursadas y sus correspondientes calificaciones.
[ Passport photocopy / Fotocopia del Pasaporte

[ 2 Passport photos / 2 fotos carnet

[ Health Insurance Document /Documento del Seguro Médico




Student’s signature / Firma del estudiante

Coordinator’s signature / Firma del responsable

Send back to / Enviar a:

Marta Camprodon
International Relations 1QS
Via Augusta 390

08017 Barcelona (Spain)

Phone number: +34 932 672 019
Fax number: +34 932 056 266
E-mail: marta.camprodon@iqgs.edu




