
                

          AUTORIDAD DEL CANAL DE PANAMÁ
                 DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
           DIVISIÓN DE SERVICIOS DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICACIÓN PARA PROGRAMAS DE AYUDANTE ESTUDIANTIL

Nombre completo: ______________________________________________________    Cédula: ______________________
Fecha: _______________________________________________

 ¿Puede trabajar tiempo completo? SI NO   

 Enumere del 1 al 3, en orden de preferencia, los tipos de trabajos que le interesaría y las áreas donde estaría dispuesto a trabajar.
      __Trabajo de oficina o técnico (oficinista, contabilidad, ingeniería.)               __ Pacífico (Balboa/Pedro Miguel/Corozal/Diablo)
      __Trabajos manuales (ayudante de artesano, obrero)              __ Atlántico (Cristóbal/Gatún/Monte Esperanza)
      __ Actividades recreativas o seguridad acuática (salvavidas, instructor) __Gamboa

PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIVERSIDAD
CERTIFICO LA SIGUIENTE INFORMACIÓN SOBRE EL ESTUDIANTE CUYO NOMBRE APARECE EN ESTE
FORMULARIO:

1. Cantidad de créditos matriculados en el semestre o cuatrimestre que cursa actualmente:__________________.

2. Indique el año universitario que cursa actualmente:    I       II      III    IV    V  

3. Índice académico acumulativo de _______________ sobre una escala de_______________________.
                                  (Ejemplo: 3.0, 4.0, 100, etc.)

4. ¿Es considerado estudiante de tiempo completo?  SI NO
  
5. ¿Está cursando el último semestre o cuatrimestre de su carrera? SI NO   

NOTA: Los estudiantes que sólo tengan pendiente su trabajo de graduación (ejemplo: tesis, práctica profesional, seminario u otros) para
obtener su título universitario, no son elegibles para participar en el programa.

                                                                                     ___________________________________________________
                                                                                                             Firma Autorizada de la Universidad (Título del Oficial y Sello)

FOR UNIVERSITY USE ONLY
I HEREBY CERTIFY THE FOLLOWING INFORMATION PERTAINING TO THE STUDENT WHOSE NAME APPEARS ON 
THIS FORM:
1. He/She is presently registered with a total of _______________credits this semester or quarter.

2.  Current year of study:      I       II      III      IV     V  
3. He/She has a cumulative grade point average of ______________on a scale (grading system) of __________________.
                                                                                                                                                             (Example: 3.0, 4.0, 100)
4. He/She is___ / is not___considered a full time student.
5. He/She will____ / will not____ be graduating at the end of the current semester or quarter.

NOTE: Students whose graduation is pending completion of their thesis or its equivalent are not eligible to participate in the program.

                                                                                   ___________________________________________________
                                                                                                    Authorized signature and title of the university official and official stamp

Nota: La información personal que se solicita en este formulario facilitará la labor 
de los funcionarios de la División de Servicios de Recursos Humanos al 
considerarlo para ocupar un puesto de ayudante estudiantil y distinguirlo a usted de 
otros solicitantes que tienen el mismo nombre.

El Artículo 85 de la Ley Orgánica de la Autoridad del Canal de Panamá permite 
que la información que usted proporcione pueda divulgarse para usos generales de 
rutina.
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