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 Servicios Profesionales FCG - Aplicación


NOMBRE y APELLIDO: __________________________________________________________

DIRECCION COMPLETA: __________________________________________________________

CORREO-ELECTRONICO: ________________________________________________________

TELEFONOS: __________________________________________________________    

SEXO:   Masc.   Fem.      EDAD: _______      NIVEL EDUCACION: _____________________ 

CARRERA/TRABAJO: _____________________________________________________________

LUGAR DE EMPLEO y/o ESTUDIOS: _________________________________________________

	Servicios que Ud. puede ofrecer

(para tutoría, agregue el otro formato.)
	Descripción 

de cada servicio
	Sus calificaciones 

y/o experiencia

con el servicio
	Rango de recompensa y términos 

de pago esperados U$
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Enviar este formato llenado, adjunto con una copia de su curriculum profesional, una foto de su cara, y un imagen de su cédula a ceihg@ceihg.org.

