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Formulario de Postulación para PASANTIAS 

	1. PARA SER COMPLETADO POR EL POSTULANTE

	    Apellido (s)

	    Nombre (s)

	    Cédula de Identidad:                                              Expediente:

	    Semestre que cursa:                                              Mención:

	    Tel.:
	
	     Fax:

	    Correo electrónico:  




	2.  INSTITUCIÓN:

	Nombre de la Institución o empresa:

	

	Nombre del Gerente o Persona contacto: 

	

	Departamento o Gerencia:

	Horario: 

	Telf:                                                                          Fax:

	Correo Electrónico: 


	3.  TIEMPO DE DURACIÓN: 

	a) ___________Meses                                  b) ____________Horas semanales



	Periodo de la pasantía:

	Desde:
	Hasta


	Yo certifico que la información entregada por mi al completar este formulario es fidedigna completa y correcta  

	Firma:                                                                                                    Fecha:

	Firma recibido:                                                                                     Fecha:
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