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	SOLICITUD DE INGRESO


DATOS PERSONALES:

	Primer nombre:
	
	Segundo nombre:
	

	Primer apellido:
	
	Segundo apellido:
	

	Apellido de casada:
	
	

	Dirección:
	

	Dirección de 

  correo electrónico:       

Teléfono:
	______________________________________________

	Celular:
	
	Nacionalidad:
	

	Fax:
	
	No. de cédula:
	

	Fecha de nacimiento:
	
	No. de pasaporte:
	


Datos del trabajo:

	Lugar de trabajo:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	
	Fax:
	


Indique con una X el lugar para recibir correspondencia:     Casa:  __  Oficina: __

Estudios:

(Indique del más antiguo al más reciente)

	Lugar
	Estudios realizados
	Título obtenido
	Año (del/al)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Para intérpretes indicar con una X en la casilla indicada:

___ Simultáneo     ___ Consecutivo     ___ Escolta
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Idiomas:

	Activo
	Pasivo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Padrinos miembros activos de AGIT:

(1) _____________________________________________________

(2) _____________________________________________________

(3) _____________________________________________________

Firma: _________________________________   Fecha: ____________________

Nota:

a) Para que la solicitud sea considerada, debe ir acompañada del curriculum vitae del solicitante, además de copias de diplomas(s) y/o certificado(s) obtenido(s) y del acuerdo ministerial en el caso de traductores jurados.  El curriculum deberá indicar la experiencia de la persona en traducción y/o interpretación.  Debe también ser recomendado por tres miembros activos de AGIT.
b) Si el solicitante no es traductor jurado, él/ella debe demostrar una experiencia de más de cinco años como traductor o intérprete y ser propuesto o recomendado por tres miembros activos de AGIT.

Espacio para uso exclusivo de AGIT

	Fecha de recepción de la solicitud:
	

	Fecha de aprobación de la solicitud:
	

	En caso fuera denegado, razón:
	

	
	

	
	














