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Formulario de Reintegro de Interrupcién de Pasantia

Fecha de reintegro | | |
Declaracion del solicitante ‘

Nombre Completo
Cédula de Identidad
Fecha de Nacimiento
Cargo Ne Grado
Cédigo de Salud

Nota Importante

El interesado debe presentar este formulario en el Departamento de Personal el mismo dia de su reintegro

Firma del Solicitante Aclaracion
Firma del Director Aclaracion
Departamento de Personal Aclaracién
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