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MINISTERIO
PUBLICO

Procuraduria General de la Republica

Direccién General de Carrera del Ministerio Publico
Departamento de Reclutamiento y Seleccidn

FORMULARIO SOLICITUD DE PASANTIA

Fecha: / /
Datos del Pasante
Apellidos: Nombres:
Cédula: Fecha de Nacimiento:

Sexo: M F / /

Edad: Email: Teléfonos:

Res ( ) Cel ( )
Domicilio: Ensanche o Urbanizacién:

Datos Familiares y/o Tutor

Nombres y Apellidos:

Ndmeros de Contacto:
Res ( )

Parentesco:

Cel ( )

Datos Institucion Solicitante

Nombre de la Institucion:

Universidad

Escuela y/o Colegio

Teléfono Institucién:

( )

Area de Especializacion:

Horas Requeridas:

Datos del Representante Programa de Pasantia

Nombre y Apellidos:

Cargo:

En Caso de Emergencia Llamar a:

Ndmeros de Contacto:
Res ( )

Cel ( )

En Caso de ser menos de edad

Firma del Solicitante
Certifico que la anterior informacion es veridica

PARA SER LLENADO POR LA PGR

Firma y Cédula del Tutor

Remitido A: Depto.:
Supervisor: Cargo Asignado
Tiempo de Pasantia: Remitido Por:
Desde Hasta

Observaciones:




