Formulario
de Inscripcion

-~
Ay~
i

Ay
A . . e - G | .
Buenos Aires Ciudad Vamos Buenos Aires



Formulario de Inscripcion ) )
Experiencia
Buenos Aires

e Internacional

Informacion personal

* Nombre y apellido:

e Edad:

e Fecha de nacimiento:
e Nacionalidad:

» N° de pasaporte:

« Domicilio actual (calle, niumero y ciudad de residencia):

e E-mail:
o Teléfono:

» Usuario Skype:

Educacion y experiencia profesional

 Universidad:
 Carrera (Titulo):
e ¢Ha trabajado alguna vez en el ambito publico? Sl ONO O

En caso afirmativo, describa brevemente su experiencia.

 Indique su nivel de espafol:
- Expresion oral: Basico D Intermedio D Avanzado D
- Expresion escrita: Basico D Intermedio DAvanzado D

- Lecto-comprensién: Basico D Intermedio D Avanzado D
« ¢Posee certificado de espafol? SI QO NO () éCual?

e Otros idiomas:
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Formulario de Inscripcion ) )
Experiencia

Buenos Aires
« Internacional

Area de interés

Indique el area en el cual le interesaria desarrollar su practica profesional:

(Puede marcar mas de una opcion)

e Educacion O

e Cultura O

e Turismo O

« Gobierno Abierto, Transparencia y Participacién Ciudadana QO
« Emprendedores e innovacion O

« Comercio Exterior e Inversiones O

» Medio ambiente y espacio publico O
« Desarrollo urbano QO

« Movilidad y transporte O

« Vivienda O

e Deportes @)

 Cultos O

o Otras: O

Documentacion

Adjunta al presente la siguiente documentacién: (Marcar opciones SI/NO para cada punto)

A) Constancia de alumno regular o su similar expedido por la Universidad en la cual consten los
afos cursados. SI O NO O

B) En el caso que el postulante se encontrase cursando una carrera de postgrado, se solicita la
copia del titulo de grado. S O NO O

C) Copia del Certificado Analitico. sl O N0 O

D) CV.en espafol. Sl OnNno O

E) Carta de presentacién y motivacién del alumno en espariol. SI O NO O

F) Dos (2) cartas de recomendacién de referentes académicos y/o profesionales. Si O NO O

G) Certificado o constancia de conocimiento del idioma Espafiol. SI O NOQ

H) Copia integra del pasaporte valido. Sl O NOO

Firma Aclaracion
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