
  

Embassy of the United States of America Guatemala City  

PROGRAMA DE PASANTIAS – DECLARACION DE INTERES 

Sección 1: Información Personal 

Nombre Completo: __________________________________________________________________  

Dirección: ___________________________________________________________________________  

Correo electrónico: __________________________________________________________________  

Teléfono: ____________________________________________________________________________  

 

Tiene algún familiar que trabaje para la Embajada/Consulado?   Si ☐ No ☐ 

Si su respuesta es afirmativa, por favor indique el nombre, cargo y departamento donde 

trabaja.  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________  

 

Es usted ciudadano o residente legal permanente de Guatemala? Si ☐ No ☐ 

 

(Si su respuesta es “no”, usted no es elegible para participar en este programa. 

 

Sección 2: Educación 

Nombre y dirección 

de su universidad 

 

 

 

 

Fechas de Asistencia 

de (mm/aaaa) a 

(mm/aaaa) 

Se graduó? 

Si ☐ No ☐ 

Área principal de 

estudio: 

Nombre y número 

telefónico del 

encargado de 

pasantías: 

 

Cuántas horas a la semana puede usted participar en el programa? Por favor indique cuantas 

horas a la semana. ___________________________________________________________________ 

Qué días de la semana está usted disponible? Por favor indique que días/horarios está usted 

disponible. ____________________________________________________________________________ 

 



Por favor indique las fechas que usted propone para inicio y finalización de la pasantía.  Estas 

fechas serán negociadas con la oficina donde estará realizando su pasantía, de ser escogido. 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Sección 3: Idiomas 

Indique los idiomas que usted hable, lea y/o escriba y el nivel para cada uno:  

 

1 – Básico  Ejemplos – saludos y frases básicos y números.   

2 – Limitado Ejemplos – direcciones, preguntas simples.  

3 – Bueno Ejemplos – conversaciones sobre temas conocidos, documentos complejos.   

4 – Fluido Ejemplos – inferir términos matizados de documentos complejos.  

5 – Traductor  Ejemplos – certificado de traductor profesional en este idioma.   

 

Idioma Hablado (proporcione 

el nivel) 

Leído (proporcione el 

nivel) 

Escrito (proporcione 

el nivel) 

    

    

    

  

Sección 4: Experiencia Laboral 

Pagada y voluntaria – Por favor liste su experiencia laboral más reciente 

Cargo 

Tiempo completo ☐

O medio tiempo ☐  

De: (mm/aaaa) A: (mm/aaaa) Salario Anual 

Nombre del 

empleador, 

dirección y número 

de teléfono 

 

   

Funciones principales y responsabilidades: 

 

 

Razón de su salida: 

 

 



Sección 5: Razón por la cual desea participar en este programa 

Escriba una declaración breve para explicar porque quisiera usted ser considerado para el 

programa de pasantías y lo que desea alcanzar durante este programa que beneficie a su 

área de estudio actual.  Por favor, indique si hay una sección particular dentro de la Embajada 

que más le interese (por ejemplo, Política, Económica, Administración, Consular, Diplomacia 

Pública).  

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Sección 6: Declaración 

☐ Soy en la actualidad un estudiante en una escuela de oficios, un instituto técnico o 

vocacional, una universidad u otra institución educativa acreditada con un rendimiento 

académico bueno. 

☐ Entiendo que cualquier información que proporcione puede ser investigada y que cualquier 

declaración falsa puede ser motivo para la no consideración o finalización del programa, de 

ser seleccionado. 

☐ Entiendo que, si soy seleccionado provisionalmente para el programa, una certificación de 

seguridad y médica satisfactoria deben ser completadas antes de iniciar el programa. 

☐ Autorizo la divulgación de información sobre mi habilidad y condición física para este 

programa por parte de mis empleadores, escuelas, agencias de seguridad y otros individuos u 

organizaciones a los investigadores y personal autorizado por la Embajada de Estados Unidos. 

☐ Certifico que, a mi mejor a mi saber y entender, toda la información antes mencionada es 

verdadera y completa. 

___________________________________________       __________________________  

                  Nombre del Aplicante                    Fecha  

 

 

 

___________________________________________  

     Firma del Aplicante   


