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G.AWEST

l IZI I Formulario de Solicitud de Practicas
G.A. WEST GATEwWAY del Programa Gateway de G.A. West

YOUR GATEWAY TO SUCCESS

Fecha limite de solicitud: 31 de marzo de 2026

Seccion 1: Informacion personal

Nombre completo: Nombre preferido (si es diferente):

Fecha de nacimiento: Numero de teléfono:

Correo electronico:

Direccidon de domicilio:

Seccion 2: Educacion

Escuela/Universidad actual:

Fecha de graduacidn prevista: GPA:

Carrera/Campo de estudio:

Cursos o certificaciones relevantes:

Seccion 3: Informacion sobre la Practica

Departamento preferido o area de interés:

Disponibilidad (Fecha de inicio/fin)

Inicio: Fin:

¢Estas solicitando créditos escolares por esta practica?

Si No No estoy Seguro/a

Seccion 4: Curriculum y Documentos

Por favor, adjunta los siguientes documentos con tu solicitud:
- Curriculum actualizado
- Carta de presentacion (opcional)
- Certificado de estudios/expediente académico (oficial o no oficial) (opcional)
- Carta de recomendacion
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Seccion 5: Preguntas para el solicitante

1. éPor qué estas interesado/a en esta practica?

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

3. ¢Qué esperas obtener de esta experiencia de practica?

Seccion 6: Informacion adicional

1. éHas realizado practicas anteriormente en G.A. West?
Si No

1a. Si es asi, écuando y en qué departamento?

2. ¢Tienes algun conflicto de horario o tiempo libre planificado durante el periodo de la practica?
Si No

2a. Si es asi, por favor explica:

3. ¢Estds legalmente autorizado/a para trabajar en Estados Unidos?
Si No

Seccion 7: Firma

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

Firma:

Fecha:
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