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SOLICITUD DE PASANTIA

                                                                               Fecha:________________________
Nombre completo: ____________________________________________________________

Dirección: _________________________________________________Teléfonos: _____________

Lugar y fecha de nacimiento: ___________________________Nacionalidad: _____​​_______

Cédula No.: ____________________ 
Edad: ______________ 
Carrera: _______________

Año que cursa: ___________________________
                      
Estudios:

	
	Nombre de la Institución


	Desde
	 Hasta
	          Certificado o título

	Universidad
	
	
	
	


Área en la que desea realizar pasantías:

· Dirección Jurídica 

· Dirección de Fiscalía 

· Departamento de Economía 

· Abogacía de la Competencia 

· Administración 
Hago constar que los datos arriba detallados, son ciertos y pueden ser confirmados.

Adjuntar: foto, cartas de recomendaciones, certificado médico y copia de cédula.
Una vez llenado a enviar al correo: info@procompetencia.gob.ni 
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