
POSTULANTES MENORES DE EDAD 
 

Complete los siguientes cuadros solo en caso de que el postulante sea menor de edad. 

 
Quien suscribe solicita que su hijo/a (o menor sometido a Tutela) se le inscriba en la lista de postulantes del 

Concurso de oposición y méritos para ocupar vacantes en el Ministerio del Interior de acuerdo al Llamado 

N°_____________, declarando conocer las condiciones de Admisión y del Régimen interino de esa Escuela, 

la que acepta en todos sus términos. 

 

Nombres Padre/Madre/Tutor Legal Apellidos Padre/Madre/Tutor Legal 

  

Cédula de Identidad Domicilio 

  

Localidad Departamento Seccional Policial 

   

Celular Teléfono alternativo 

  

 
Completar el siguiente cuadro de información sobre familiar o persona a contactar en Montevideo. 

 

Nombres Apellidos 

  

Cédula de Identidad Parentesco 

  

Domicilio 

 

Localidad Departamento Seccional Policial 

   

Celular Teléfono alternativo 

  

 

El formulario deberá ser completado con letra imprenta, de la manera más legible posible. Los datos 

aportados tendrán valor de Declaración Jurada. 

 

 

 

____________________________________ 

Firma del Postulante a ingreso. 

 

 

 

 

                                                              ____________________________________ 

                                                                  Firma de Padre/Madre/Tutor. 

                                                                


