
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

PROGRAMA DE INTEGRACIÓN  
 

13 SEMANAS EN CANADÁ - CURSO 2026/27 
 
 
 
 
 

NOMBRE Y APELLIDOS (ESTUDIANTE): 
 

 

 
 
 

CURSO ACTUAL:   

 

 

 

EMAILs DE CONTACTO (FAMILIARES):   

 

 

 

TELÉFONO DE CONTACTO (FAMILIARES):   

 

 

 

SEGURO DE CANCELACIÓN (SI/NO):___________________________________ 
 
 


