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SERVICIO COMERCIAL DE ESTADOS UNIDOS 

EMBAJADA DE ESTADOS UNIDOS-CIUDAD DE MEXICO 

SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE PRACTICAS PROFESIONALES DE ESTUDIANTES MEXICANOS 

Nombre de la Posición:      
Nombre completo ( Apellido Paterno, Materno ,Nombre(s))

     
Dirección Actual:

     
Número telefónico:      
Email:      
Tiene algún pariente que trabaje para la Embajada/ Consulado?  Si es así, por favor especifique el nombre y Departamento en el cual trabajan así como el tiempo en que ha(n) sido empleado 

     
Cuál es su ciudadanía actual: 

  
Cuenta con alguna reclamación para solicitar la ciudadanía de Estados Unidos?

 Si      
No     
Universidad, Escuela o Instituto Educativo: Por cada institución en la cual ha estado matriculado por favor proporcione la siguiente información, comience con su actual escuela de manera cronológica hasta la ultima institucion. Utilice hojas en caso de necesitarlo.
Nombre y dirección completa de actual Institución Educativa: 

     
Nombre, Título y número telefónico del instructor:
     
Periodo Cursado (Mes/Año)      
Diploma/Título /Certificado       

Fecha en que lo recibió       
Principal Area de Estudio:        

Idiomas: Identifica el idioma e indique su habilidad en cada idioma 

5 = fluidez , 3 =bueno,  1 = regular,  0 = no del todo 

	IDIOMA
	HABLA
	LEE  
	ESCRIBE  
	ENTIENDE

	     
	  
	  
	  
	  

	     
	  
	  
	  
	  

	     
	  
	  
	  
	  

	     
	  
	  
	  
	  


Habilidades especiales:  Explique cualquier habilidad especial que posea y equipo que utilice, certificaciones, licencias etc 

     
Entrenamientos que ha recibido:  Enumere el entrenamiento (s) que ha recibido en áreas que apliquen durante sus prácticas profesionales 

     
Experiencia Laboral (si aplica):  Comience cronológicamente con su posición laboral más reciente  hasta la última 

Nombre y Dirección completa de la Empresa  

     
Fechas en que laboró (mes/día/año):  De:       A:     
Título exacto de la posición       

Nombre, cargo y teléfono de su supervisor inmediato 

     
Descripción del trabajo realizado;

     
Número de horas que trabaja por semana:      
Número de empleados que supervisó      
Razón por la que abandonó el empleo:

     
¿Alguna vez ha trabajado para el Gobierno Estadounidense?       
¿Alguna vez ha sido despedido o forzado a renunciar de alguna posición?  

     
Si ha sucedido, por favor explique el motivo: 

     
Habilidades en Cómputo 

Como evalúa sus habilidades en cómputo 

5 = exceletes  3 = buenas; 1 = suficientes, 0= ninguna      
Enumere los programas de cómputo en los cuales tenga experiencia:

     
Referencencias:  Por favor enumere tres personas que no sean familiares dispuestas a brindar información respecto a su caracter y conveniencia para su participación en el programa.

No incluya contactos de otros trabajos  (por ejemplo. supervisores.)

	Nombre 
	Dirección
	Teléfono 
	Ocupación

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Debe firmar esta solicitud.  Por favor lea lo siguiente cuidadosamente antes de firmar 

___ Entiendo que cualquier información que proporciono puede ser investigada y que un falso testimonio pueda derivar en que deje de considerarse mi participación en el programa de internos, si soy seleccionado.

___ Entiendo que, si soy seleccionado provisionalmente necesitaré como prerequisito un certificado de seguridad por parte de la Embajada.

___ Otorgo consentimiento para hacer pública información respecto a mi habilidad y aptitud para el Programa de Prácticas Profesionales por parte de empleados, escuelas, agencias, investigadores y personal autorizados de la Embajada

 __ Certifico que hasta donde tengo conocimiento, todas mis declaraciones son ciertas, completas y se han hecho de buena fe.

     







     
Firma y nombre del Solicitante 





Fecha
HOJA DE CONTINUACION:  

INFORMACION ADICIONAL (SI APLICA) 

**********************************************************************************************

Experiencia Laboral (si aplica):  Comience cronológicamente con su posición laboral más reciente  hasta la última 

Nombre y Dirección completa de la Empresa  

     
Fechas en que laboró (mes/día/año):  De:       A:     
Título exacto de la posición       

Nombre, cargo y teléfono de su supervisor inmediato 

     
Descripción del trabajo realizado;

     
Número de horas que trabaja por semana:      
Número de empleados que supervisó      
Razón por la que abandonó el empleo:

     
¿Alguna vez ha trabajado para el Gobierno Estadounidense?       
¿Alguna vez ha sido despedido o forzado a renunciar de alguna posición?  

     
Si ha sucedido, por favor explique el motivo: 

     
HOJA DE CONTINUACION:  

INFORMACION ADICIONAL (SI APLICA) 

**********************************************************************************************

Universidad, Escuela o Instituto Educativo: Por cada institución en la cual ha estado matriculado por favor proporcione la siguiente información, comience con su actual escuela de manera cronológica hasta la ultima institucion. Utilice hojas en caso de necesitarlo.
Nombre y dirección completa de actual Institución Educativa: 

     
Nombre, Título y número telefónico del instructor:
     
Periodo Cursado (Mes/Año)      
Diploma/Título /Certificado obtenido:       

Fecha en que lo recibió:       
Principal Area de Estudio:        
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