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FICHA DE INSCRIPCIÓN
Programa de Trainees
	DATOS PERSONALES
	Nombre: ____________________________________________________________

Fecha de Nacimiento:___/___/_______ Lugar_____________________________

Sexo:______________________________________________________________
Nacionalidad :_______________________________________________________
Dirección:___________________________________________________________
Ciudad:_____________________________________________________________
Teléfono:___________________________________________________________ Celular:_____________________________________________________________
E-Mail:______________________________________________________________

	
	

	FORMACIÓN
	¿Está cursando la universidad?  (   ) SI    (   ) No  ¿Cuál?____________________________

Carrera:_______________________________________      Año: ______________

	
	

	IDIOMAS
	Alemán:
	(   ) Fluido
	(   ) Avanzado
	(   ) Intermedio
	(   ) Básico
	(   ) No domina

	
	Inglés:
	(   ) Fluido
	(   ) Avanzado
	(   ) Intermedio
	(   ) Básico
	(   ) No domina

	
	Otros:

	
	

	
	¿Posee vehículo propio? (   ) Si   (   ) No

	
	Horario de preferencia: (   ) 9hs-13hs   (   ) 13:30hs-17:30hs   (   ) ambos

	
	_____________________________

	
	Firma del Candidato


Enviar ficha de inscripción a María Inés Lorenzo vía e-mail a milorenzo@ahkurug.com.uy o vía fax al 2 9085666.


