[ACEMLA

CENTRO DE ESTUDIOS MONETARIOS LATINOAMERICANOS

BANCO DE GUATEMALA
Departamento de Recursos Humanos
Centro de Capacitaciéon, Adiestramiento y Desarrollo del Personal

Q@ 7a. Avenida 22-01, Zona 1
%, (502) 2390-6000, (502) 2429-6000 y (502) 2485-6000; extension 5370

SOLICITUD DE ADMISION

PROGRAMA DE ESTUDIOS SUPERIORES EN BANCA CENTRAL,
MENCION EN ECONOMIA Y FINANZAS APLICADAS 2023-2024
POSGRADO DE ESPECIALIZACION EN ECONOMIAY FINANZAS APLICADAS
Y MAESTRIA EN ECONOMIAY FINANZAS APLICADAS

—- GENERALES:

Nombres y apellidos completos:

Lugar y fecha de nacimiento:

Edad:. anos Estado Civil: Nacionalidad:

Documento Personal de Identificacion con Cédigo Unico de Identificacion (CU)No:_ Fecha de emision:

Si no es guatemalteco, No. de pasaporte:

Direccion de domicilio:

Teléfono de domicilio: Teléfono celular:

Correo electroénico:

Institucion o empresa donde labora:

Direccioén del trabajo:

Teléfono: Extension:

Correo electrénico:

Departamento: Seccion:

Categoria del cargo que desempena:

NuUmero de Antiguedad (si es empleado del Banco de Guatemala):
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_n INFORMACION ACADEMICA

Titulo universitario que sustenta:

ARo: Carrera:

Universidad:

Si no ha concluido la carrera, indique su nivel actual de estudios:

Curriculo cerrado: Si | | NoI |

Pendiente de examen privado o publico: Si | | No | |

_n OTROS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS O DE ESPECIALIZACION REALIZADOS

1. Nombre del programa de estudios:

Institucion:

Lugar:

Fecha:

Duracion:

2. Nombre del programa de estudios:

Institucion:

Lugar:

Fecha:

Duracion:
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—n INDIQUE SUS RAZONES PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE ESTUDIOS
SUPERIORES EN BANCA CENTRAL, MENCION EN ECONOMIA Y FINANZAS
APLICADAS 2023-2024.

_n SI NO ES EMPLEADO DEL BANCO DE GUATEMALA, INDIQUE SI ESTARIA
ANUENTE A TRABAJAR EN LA ENTIDAD. EXPONGA SUS RAZONES.

_n ESTA SOLICITUD DE INSCRIPCION QUEDA SUJETA AL CUMPLIMIENTO
DE TODOS LOS REQUISITOS DE TRAMITE ESTABLECIDOS. ASIMISMO, EL
SOLICITANTE EXPRESA SU DISPOSICION PARA ACATAR LAS NORMAS Y
REGLAMENTOS DEL PROGRAMA.

Vo.Bo Firma del solicitante:

Direccion del Departamento
(Si es empleado del Banco de Guatemala)
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