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Mail. fellowsalmagro@gmail.com                   TELF. 0996461516 

SOLICITUD DE PASANTIAS 

Fecha: ___________________________________________ 

Nombre completo 
 

Nro. de cédula 
 

Fecha de nacimiento 
 

Dirección domicilio 
 

Teléfono 
 

Correo electrónico 
 

Datos académicos: 

Institución 
 

Carrera/Profesión 
 

Nivel académico 
 

 

Área de interés: _______________________________________________________________________ 

Duración de las prácticas: 

Fecha de inicio deseada 
 

Fecha de finalización  
 

 

Disponibilidad horaria: _________________________________________________________________ 

Adjuntar: 

• Currículum Vitae (CV) 

• Copia de cédula de identidad 

• Carta de recomendación por la institución  

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

Firma Solicitante 

CI: 

Firma Recibe 

MSc. Johanna Almagro 

Directora de RR HH 

Firma Aprueba 

Dr. Teófilo González  

Director Académico 
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