
República de Panamá 
 

 
   

Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud 

CARTA DE POSTULACIÓN 

Fecha_______________ 

Doctor, 

______________________ 

Director General ICGES. 

Presente. 

Me es grato dirigirme a usted en la oportunidad de postular al estudiante  y/o funcionario: 

________________________________, titular de la cédula de identidad o pasaporte 

nº_______________________, 

Estudiante del________semestre de la especialidad de______________________________, 

de la Universidad de______________________________, Facultad de _________________ 

ó 

Funcionario de________________________ que labora en__________________________ 

Quien necesita realizar su pasantía, a partir de la presente fecha _________________como  

Requisito indispensable para (especificar motivo) __________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

La actividad del estudiante o funcionario deberá estar enfocada en su área profesional con 

una exigencia que conduzca al mayor desempeño técnico posible. 

Agradeciendo su contribución para el mejoramiento continuo de la formación integral del 

recurso humano. 

Atentamente, 

 

Firma: ________________________ 
    Nombre: _______________________________ 

Observación: 

Lleva nombre en imprenta y firma del Decano de la Universidad y/o Catedrático de la Materia y/o  Firma del Director  o  Jefe de 

docencia e investigación de la institución  solicitante. Colocar sello de la universidad o institución  solicitante. 
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