
Sexo     F / M

Expedido Telefono

2.1 NIVEL ACADEMICO ALCANZADO

Estudiante de Formacion Superior

(Año/Semestre)

En caso de cursar otra carrera o contra con formacion profesional adicional, detalle el mismo:

2.2 CURSO REALIZADOS (Relacionados al area de la pasantia)

UNIDAD ORGANIZACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA PASANTIA

SI

NO

PREDISPONIBILIDAD DE TIEMPO DESTINADO PARA LA PASANTIA

1. Superior al horario de la Institucion de Formacion Superior

2. Sujeto a determinacion del SEDEM/EPP

3. Otro ….................................................................................................................................

OBJETIVOS DE LA PASANTIA (Detalle objetivos par el que postula a la pasantia):

Fecha  …............/….........../…............

Cantidad de 

meses

Carga 

Horaria

4. DECLARACION JURADA

Declaro no tener parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad con serividores publicos del SEDEM y EPPs 

bajo dependencia, que toda la informacion que ses presenta ene l formulario es verdad y que estoy condiciones de sustentaria con 

documentos originales en caso de ser seleccionado(a).

Firma

3. JUSTIFICATIVOS DE LA POSTULACION

Mencione el Area o Unidad 

Organizacional de su interes
1. …................................................. 2. Cualquier area o unidad asignada

Universidad / Institucion Academica /Centro de Enseñanza Superior:

CURSO O TALLER
UNIVERSIDAD O INSTITUCION 

FORMATIVA
CARGA HORARIO FECHAS

2. FORMACION ACADEMICA

CARRERA / AREA DE FORMACION

Egresado 
Profesional 

Titulado

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Estado Civil Domicilio actual

Cedulad e identidad Telefono Celular Correo Electronico

FORMULARIO DE POSTULACION A PASANTIAS DE ENVIBOL - SEDEM
(Formulario llenado por los postulantes a pasantias)

1. DATOS GENERALES DEL O LA POSTULANTE

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres


