

                                                                              Guatemala,    

Doctora
Ana Marilyn Ortiz Ruiz de Juárez
Gerente del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Su Despacho

Doctora Ortiz:

Por este medio me dirijo a usted, para solicitarle autorizar mi participación en el proceso de reclutamiento y selección para optar a la Beca:    

Asimismo, le informo que estoy dispuesto(a) a cumplir con lo que establece el artículo 52 del  Acuerdo 1090 de Junta Directiva.

f.             
                                                                             

                                                                        
Nombre:  

No. de empleado:   






     

Cargo:  
                                                                       









Dependencia:

Vo. Bo.

              
                 Jefe inmediato superior (nombre, firma y sello)
FORMATO SOLICITUD DE BECA









