COMITE ARGENTINO DEL IAESTE
Godoy Cruz 2320, 4° piso - Ciudad de Buenos Aires
Tel: 4899-5000 Int. 4136
https://www.argentina.gob.ar/ciencia/iaeste-argentina
iaeste@mincyt.gob.ar

OFERTA DE UNA PLAZA PARA PASANTIA
Nombre y Direccion completa de 1a empresa 0 INSHITUCION: ..........cocveiiiiiiiciee et ene
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Idiomas que debe conocer (aclarar si el conocimiento de castellano es excluyente 0 no)
(1= excelente; 2= bueno; 3= regular)

Inglés: castellano: Otro:

Experiencia previa: Si No Recomendable
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CONDICIONES GENERALES
Actividades a desarrollar por el pasante (detallar las mismas en inglés en caso que el conocimiento de espafiol
no sea obligatorio):

Categoria: R&D: Profesional:
NUmero de semanas ofrecidas: Minimo........ Méximo............

Periodo ProPUESEO: ....ccveveeriieeeie et

Coincide con cierre por vacaciones: Si No

Compensacion monetaria: $.........cccocooverrviereieineenn por mes.
Alojamiento: Si No

Comidas durante los dias de trabajo: Si No

Por intermedio de la presente solicito formalmente al IAESTE la blsqueda de un estudiante extranjero con las
caracteristicas detalladas en este formulario y me comprometo al otorgamiento de la beca en el tiempo y forma

ofrecido.

Firmay aclaracion:
Sello de la institucion: Fecha:
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