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Solicitud de Aprobación de Empleo

Antes de aceptar cualquier empleo, Ud. debe completar y devolver esta Solicitud a a su Persona de Contacto IFP. Note que en principio los becarios IFP NO pueden aceptar empleos y/o realizar actividades que generen ingresos que no se relacionen directamente con sus estudios de posgrado. Para mayor información refiérase a la sección correspondiente del Manual de Becarios  IFP.

Esta solicitud debe ir acompañada de una carta membretada de aprobación por parte de su supervisor o tutor y otra por parte de su empleador certificando duración, sueldo y horas de trabajo por semana. 
Fecha (día/mes/año):
   /    /     
     Nombre:
     
Número de identificación IFP:       
Correo electrónico:
     
------------------------------------------

Fechas de contratación: de       a       (día/ mes/año)
Cargo propuesto:
     
Descripción de tareas:

     
Horas de trabajo semanal:
      hrs.
Remuneración mensual:     Moneda local        FORMTEXT 
   USD $     
Empleador:
     
Nombre:
     
Cargo:

     
Teléfono:       (     )-        (incluir códigos)
E-mail:

     
Supervisor Directo:

Nombre:
     
Cargo:

     
Teléfono:       (     )-       (incluir códigos)
E-mail:

     
Si este cargo implica reducciones de colegiaturas o matrícula, descríbalo completamente:

     
Para ser llenado sólo por el IFP International Partner

 FORMCHECKBOX 
   Aprobado

 FORMCHECKBOX 
   Rechazado
Comentarios:
     
Nombre:
     
Institución:
     
E-mail:

     
Fecha:

   /    /     
