§\\\\\\W////// SOLICITUD PARA PROGRAMA DE INTERNADO

INSTITUTO DE FINANZAS Y ECONOMIA ]OSE M. BERROCAL
‘B G F Subsidiaria del Banco Gubernamental de Fomento para Puerto Rico
PO Box 42001 * San Juan, Puerto Rico 00940-2001 ¢ (787) 722-2525, ext. 6429 e ifejmb@bgf.gobierno.pr ® www.gdbpr.com

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE INICIAL

NUMEROS DE TELEFONO (Indique el c6digo de érea):

RESIDENCIA TRABAJO EXTENSION

FACSIMIL (RESIDENCIA) FACSIMIL (TRABAJO)

CELULAR

DIRECCION ELECTRONICA

RESIDENCIA:

ON

CALLE O APARTADO POSTAL

pd

CIUDAD, ESTADO, ZONA POSTAL

TRABAJO:

CALLE O APARTADO POSTAL

CIUDAD, ESTADO, ZONA POSTAL

Indique las instituciones educativas en las que ha estudiado. Comience con la mas reciente.

INsTITUCIONES EDUCATIVAS CONCENTRACION ArRo

PREPARACION ACADEMICA DIRECCI




Indique los empleos que ha tenido. Comience con el mas reciente.

NOMBRE DEL PATRONO

TiruLo pEL Pugsto TIEMPO EN EL EMPLEO

NOMBRE DEL PATRONO

TituLo DEL PUEsTO TIEMPO EN EL EMPLEO
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NOMBRE DEL PATRONO

TituLo DEL PUESTO TIEMPO EN EL EMPLEO

Indique el nombre y nimero de teléfono de tres personas que le conozcan. Por lo menos una de ellas debe ser uno de sus profesores universitarios.

APELLIDOS NOMBRE NUMERO DE TELEFONO

REFERENCIAS

DOCUMENTOS ADICIONALES

Para considerar esta solicitud como completa, el Comité Evaluador debera recibir directamente de la insitucién universitaria copia de su
transcripcion de créditos a la direccion postal: PO Box 42001 San Juan, Puerto Rico 00940-2001. Asimismo, aneje un ensayo corto, de alrededor
de 500 palabras (11 puntos o més), explicando por qué debe ser considerado candidato para el programa de internado, qué conocimientos
tiene sobre el funcionamieto del Gobierno de Puerto Rico y sus razones para interesarse en el servicio ptblico.

Mediante mi firma, certifico que la informacion contenida es cierta y completa. Asimismo, acepto y me comprometo a:
*  Cumplir con los horarios de trabajo establecidos para el internado y las normas de la agencia en la cual desarrolle mi experiencia de internado.
*  Asistir a todas las conferencias que se ofrezcan.
*  Asistir a las reuniones que convoque el director del Instituto o el supervisor () o director (a) de la agencia.
¢ Completar el proyecto de internado en el tiempo establecido.
*  Rendir los informes que le sean solicitados por el director del Instituto o el supervisor (a) o director (a) de la agencia en el tiempo establecido.
*  Cumplir con cualquier otra responsabilidad que le sea asignada conforme a la necesidad de la agencia y del Instituto.

CERTIFICACION

Firma del solicitante




