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SOLICITUD DE PASANTÍAS

	Fecha

	
	
	


	Datos Personales


	
	Apellidos y Nombres
	

	
	
	Cédula de Identidad
	
	Nacionalidad
	

	
	
	Lugar y fecha de nacimiento
	
	Edad
	

	
	
	Sexo
	M   FORMCHECKBOX 
    F    FORMCHECKBOX 

	Dirección
	

	
	
	

	
	
	
	Teléfonos 
	


	Si trabaja en C.A Venezolana de televisión  indique:
	
	Gerencia
	
	División
	
	Extensión
	

	
	
	Cargo Actual
	
	Supervisor Inmediato
	


	Nivel Académico en Estudio
	
	Bachiller     FORMCHECKBOX 

	Técnico Medio    FORMCHECKBOX 

	Técnico Superior    FORMCHECKBOX 

	Universitario    FORMCHECKBOX 


	
	
	Institución
	
	Carrera
	
	Mención
	

	
	
	Promedio de

Calificaciones
	
	Escala
	
	Años Aprobados
	
	Periodo 

Cursante
	
	Turno

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Diurno

 FORMCHECKBOX 

	Nocturno

 FORMCHECKBOX 



	Datos de la Pasantía
	
	Tiempo requerido para la realización de la Pasantía
	        
	Dedicación

	
	
	Meses  FORMCHECKBOX 

	Semanas  FORMCHECKBOX 

	Otro   FORMCHECKBOX 

	
	Tiempo completo   FORMCHECKBOX 

	Medio tiempo   FORMCHECKBOX 



	Describa el motivo por el cual desea realizar pasantías en nuestra organización
	
	

	
	
	

	
	
	


	Expectativas
	
	

	
	
	

	
	
	


	Conocimientos adicionales.

Mencione cursos y aprendizajes fuera del área académica
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Datos del Tutor Académico
	
	Apellidos y Nombres
	

	
	
	Ocupación
	

	
	
	Teléfonos 
	


	Solo para uso de la División de Captación y Desarrollo
	
	Unidad administrativa a la cual fue asignado el pasante
	

	
	
	Desde
	                                          
	Hasta
	
	Extensión
	

	
	
	Tutor empresarial
	

	
	
	Cargo
	

	Observaciones
	
	

	
	
	

	
	
	


	Monto de la Asignación
	Calificación Final
	Ingreso al registro de Elegibles

	
	
	Si   FORMCHECKBOX 

	No   FORMCHECKBOX 
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