
Departamento preferido o área de interés: 

Sí                                                                         No                                                     No estoy Seguro/a 

Sección 4: Currículum y Documentos
Por favor, adjunta los siguientes documentos con tu solicitud: 
     - Currículum actualizado
     - Carta de presentación (opcional)
     - Certificado de estudios/expediente académico (oficial o no oficial) (opcional)
     - Carta de recomendación  

Sección 3: Información sobre la Práctica

Disponibilidad (Fecha de inicio/fin)
Inicio: Fin: 

¿Estás solicitando créditos escolares por esta práctica?

Formulario de Solicitud de Prácticas 
del Programa Gateway de G.A. West

Fecha límite de solicitud: 31 de marzo de 2026
Sección 1: Información personal

Cursos o certificaciones relevantes: 

Correo electrónico: 

Nombre completo: Nombre preferido (si es diferente):

Fecha de nacimiento: Número de teléfono: 

Dirección de domicilio: 

Sección 2: Educación
Escuela/Universidad actual: 
Fecha de graduación prevista: GPA: 

Carrera/Campo de estudio: 

Anna Baehr
500-F030 REV 0



Sí                                                                      No                                                  

Sección 7: Firma

Certifico que la información proporcionada en esta solicitud es veraz y completa según mi leal 
saber y entender.

Firma:

Fecha:  

3. ¿Estás legalmente autorizado/a para trabajar en Estados Unidos?

Sección 5: Preguntas para el solicitante

Sección 6: Información adicional
1. ¿Has realizado prácticas anteriormente en G.A. West? 

1. ¿Por qué estás interesado/a en esta práctica? 

2. ¿Qué habilidades o experiencia te hacen un buen candidato para este puesto?

3. ¿Qué esperas obtener de esta experiencia de práctica?

Sí                                                                      No                                                  

1a. Si es así, ¿cuándo y en qué departamento? 

2. ¿Tienes algún conflicto de horario o tiempo libre planificado durante el periodo de la práctica?

Sí                                                                       No                                                  

2a. Si es así, por favor explica: 
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