
 

Nombre Completo Estudiante:____________________________________Edad:________ Sexo:______

Fecha Nacimiento:__________
    día/mes/año

Domicilio del Estudiante:__________________________________________________________________

Programa Académico y promedio:__________________________________________________________

Indique alguna destreza:__________________________________________________________________

Nombre del Titular Propietario:____________________________________________________________

Dirección del Titular Propietario:___________________________________________________________

Nombre en letra de molde del Titular Propietario Residente:_____________________________________

Firma Titular Propietario Residente:_______________________________Fecha:____________

Firma Estudiante que Solicita:___________________________________ Fecha:____________

Aprobada  Denegado 

Cantidad de Horas Aprobadas:____________
Entregar documento: email info@esssve.org o puede imprimir y entregar en la caseta. Verifique fecha limite de entrega.

(Se refiere a escuela, instituto o universidad, el grado que estudia y el promedio académico. Debe presentar evidencia)

Razón:________________

Certifico que la información contenida aqui es cierta y autorizo al joven a trabajar en el proyecto de la comunidad

Es requisito completar este requerimiento. Si necesita más espacio pude hacer uso de otra hoja.
EXPRESE  SU INT ERES Y MOT IVOS PARA T RABAJAR POR EST A COMUNIDAD

DAT OS DEL EST UDIANT E Y T IT ULAR PROPIET ARIO

Horario Acordado:____________________________

PARA USO EXCLUSIVO DEL RESULT ADO DE LA EVALUACION

Fecha de recibo de la solicitud:________________ Evaluado por:_______________________________

Email:____________________# Telefono:______________________

Determinación:

Solicitud Trabajo Verano

Asociación de Residentes El Señorial 2da sección y 

,Inc.


