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IQS

APPLICATION FORM FOR STUDENTS
FORMULARIO DE SOLICITUD PARA ESTUDIANTES

ACADEMIC YEAR 20……. / 20…….

SEMESTER: 􀀁 FALL   
􀀁 SPRING 
􀀁 YEARLY
FIELD OF STUDY / AREA DE ESTUDIO:…………………………………………………….……………………………………

	SENDING INSTITUTION / UNIVERSIDAD DE ORIGEN

	Name / Nombre: 

	Full address / Dirección

	Street / Calle:

	City / Población:
	State / Estado:

	Postal code / Código postal:
	Country / País:

	Department coordinator / Coordinador del departamento:



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



	Fax / Fax:

	Email adress / Email:

	Institutional coordinator / Coordinador del departamento:



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



	Fax / Fax:

	Email adress / Email:


	PERSONAL DATA / DATOS PERSONALES

	Surname / Apellidos:
	

	First name / Nombre:
	

	Passport number / Número pasaporte:
	

	Date of birth / 
Fecha de nacimiento: 
	Day /día::           
	Month / mes:                           
	Year/ año:

	Nationality / Nacionalidad:
	

	Sex / Sexo: 
	(  Female/femenino   
	  (  Male/masculino         

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



	Mobile phone / Teléfono móvil:

	Email adress / Email:

	Current Mailing address / Domicilio habitual   (VALID UNTIL                                                         )

	Street / Calle:

	City / Población:
	State / Estado:

	Postal code / Código postal:
	Country / País:

	Permanent Mailing address / Domicilio habitual

	Street / Calle:

	City / Población:
	State / Estado:

	Postal code / Código postal:
	Country / País:

	I give permission to the IQS International Relations Office to use my personal data in order to get in touch with all foreign students before our arrival:


	( Yes 
( No


	HIGHER EDUCATION / ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

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



	Total lenghts of studies / Duración total de los estudios:
	
	Years / Años

	Studies situation / Situación de los estudios:
	
	Student / Estudiante
	
	Year / Año

	
	
	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 be provided at a later stage / 

La CERTIFICACIÓN ACADÉMICA que se aporta incluye todos los detalles de previos y actuales años de educación superior. Los detalles que no se conozcan en el momento de rellenar el formulario, se comunicaran oportunamente.


	LANGUAGES / IDIOMAS 

	Language / Idioma
	Weak / Flojo
	Fair / Bueno
	Excellent / Excelente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	ESSAY / REDACCIÓN

	PLEASE COMPOSE AN ESSAY, IN SPANISH, TELLING US YOUR REASONS FOR WISHING TO STUDY AT IQS. PLEASE, ATTACH THIS IN A SEPARATE SHEET OF PAPER.
POR  FAVOR, ESCRIBA UNA REDACCIÓN EXPLICANDONOS LAS RAZONES POR LAS QUE DESEA VENIR A ESTUDIAR AL IQS. POR FAVOR, ADJUNTELA EN UNA HOJA SEPARADA.

	

	List of courses you would like to enrol in while at Facultad de Economía / Lista de asignaturas que deseas cursar en la Facultad de Economía

	CODE / CÓDIGO
	COURSE / CURSO
	ECTS CREDITS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	I would like to enrol in the Spanish Intensive course.
	( Yes 
( No


	Aproximate date of arrival in Barcelona / Fecha aproximada de llegada a Barcelona

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	VERY IMPORTANT / MUY IMPORTANTE

	We demand a Health or Travel insurance that MUST cover the following / Pedimos seguro sanitario o de viaje que DEBE curbrir lo siguiente:
· Accidents / Accidentes
· Medical, surgical, pharmaceutical hospitalization and ambulance expenses / Medicamentos, cirugía, y gastos de hospitalización y ambulancia

· Repatriation or medical transport in case of injury or illness / Repatriación o transporte en caso de accidente o enfermedad

· Repatriation or transport of the deceased / Repatriación en caso de deceso

· Civil liability /Responsabilidad Civil


	With this application form is enclosed the request documentation / Acompaña a la presente solicitud la documentación requerida

	( Passport photocopy / Fotocopia del Pasaporte
( 2 Card pictures / 2 fotos carnet
( Attached document: “Contact Information in case of an Emergency”, together with copy of the policy and card. / Documento adjunto “Contact Information in case of an Emergency”, junto con una fotocopia de la tarjeta sanitaria y de la póliza.
( Official Transcript (original collated copy) including all the subjects and their results from all the studies done at home university) / Certificación Académica Oficial (original o fotocopia compulsada) conteniendo todas las asignaturas cursadas y sus correspondientes calificaciones.


	STUDENT 

	Student’s signature / Firma del estudiante
Date:………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	SENDING INSTITUTION / INSTITUCIÓN DE ORIGEN

	We hereby acknowledge to send the application an all the required documents / Confirmamos el envío del formulario de inscripción y de los documentos requeridos

	Departmental coordinator’s signature / Firma del coordinador del departamento:

Date:………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Send back to / Enviar a:
Dr. Marta Camprodon

Director of International Relations 
IQS

Via Augusta 390

08017 Barcelona (Spain)

Phone number: +34 932 672 075
Fax number: +34 932 056 266

E-mail: marta.camprodon@iqs.edu
�








PAGE  
1

