Solicitud de Pasantes

N° Planilla
Apellidos Nombres
C.l. (V o E/ Numero) Profesion Foto
Institucion de Procedencia Coordinador de Pasantias
Fecha de Ingreso Fecha Culminacién
Numero de horas semanales Dependencia donde realizara las pasantias
INFORMACION PERSONAL
Direccién de habitacion Teléfono
Lugar de Nacimiento Pais Religion que Profesa
Persona a notificar en caso de emergencia: Nombre y Apellido Parentesco
Direccion Teléfono
Maracaibo, de de
Firma

Sélo para uso de Recursos Humanos

Postulacion aceptada por Comisién de Autoridades Calificacion Final
Oficio N° Fecha
Observaciones

Revisado por Director de Recursos Humanos




