Centro de Enseiflianza Profesional
Coordinacion de Pasantias
Escuela de Derecho

|. DATOS PERSONALES DEL PASANTE

APELLIDOS: NOMBRES:

CEDULA DE IDENTIDAD: DIRECCION DE HABITACION:
TELEFONO RESIDENCIAL: TELEFONO MOVIL:

E-mail:

II. DATOS INSTITUCIONALES:

NOMBRE DE LA INSTITUCION DONDE REALIZARA LA PASANTIA:

CIUDAD DONDE REALIZARA LA PASANTIA:

DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

IIl. DATOS ADICIONALES:

EN CASO DE EMERGENCIA PUEDEN LLAMAR A M| FAMILIA EN LOS SIGUIENTES NUMEROS:

TELEFONO: NOMBRE Y APELLIDO : PARENTESCO:

NOTA: Llenar la planilla en computadora y colocar la foto digitalizada (no imprescindible)
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