SOLICITUD DE PASANTIAS

Informacion de contacto*

Nombre:

Apellido:

Direccién de correo electronico:

Domicilio:

(Calle, Apt., Ciudad, Estado, Codigo Postal)

Numero de teléfono:

Informacién Adicional*

Fecha de nacimiento:

(MM/DD/AAAA)

Oficina Preferida:
Oficina del Distrito D
Washington, DC D

Plaza de Pasantia:
Primavera

Verano

]

Otofio



Fecha de inicio de pasantia preferida:

Fecha de finalizacion de pasantia preferida:

Disponibilidad semanal (de lunes a viernes de 9:00am a 6:00pm):

Habilidades Aplicables a la Pasantia

Informacion Académica

Escuela(s) a la(s) que asiste:

¢Hay crédito académico disponible para pasantias?

DSE
DNO

Fecha de graduacion:

(MM/DD/AAAA)



Promedio aacadémico:

Carrera universitaria:

Honores/Actividades:

Obijetivos profesionales:

Nombre de su consejero:

Referencia(s):

Nota: Envie este formulario completado a los respectivos Coordinadores de Pasantias del Distrito o
Washington, DC por correo electrénico. Debe incluir un curriculo de vida actualizado, un ejemplo de
escritura y una carta de recomendacion (opcional) junto con esta aplicacion.

Si esta solicitando como pasante remunerado en nuestra oficina de Washington, DC, revise el
Documento de Pago y envie el FAFSA activo o una declaracion de necesidad financiera antes de la fecha
limite de solicitud de pasantia.



https://shalala.house.gov/UploadedFiles/Documento_de_Pago.pdf

