FORMULARIO DE INSCRIPCION CARRERA OFICIALES 2023-2024.

Fecha / /

Direccién Nacional de la Educacién Policial:

Quién suscribe solicita se le incluya en la lista de postulante a aspirante para egresar del curso
de Cadetes de la Direccion Nacional de la Educacion Policial, declarando conocer las condiciones
de Admisién y del Régimen interino de esa Escuela la que acepta en todos sus términos.

Nombres Apellidos
/ /
Cédula de identidad Fecha de Nacimiento Edad
Credencial Civica Serie Credencial Civica N.° Domicilio
Localidad Departamento Secc. Policial
Teléfono Celular

Correo Electronico

Complete cuadro siguiente 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 incluya en la lista de postulante
a aspirante para egresar del curso de Cadetes de la Direccién Nacional de la Educacién Policial,
declarando conocer las condiciones de Admision 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 Secc. Policial
Teléfono Celular

En caso de tratarse de postulantes Policias, agregar la siguiente informacion:

Dependencia donde Presta Servicios

Estado civil Fecha Ingreso Instituto i o D Hiecsmal)




ESTUDIOS CURSADOS

Primaria

Instituto

Localidad

Departamento

Secundaria

Orientacion

Instituto

Localidad

Departamento

Observaciones

Estudios Terciarios:

Instituto

Carrera Nivel alcanzado

Departamento

Otros estudios:

Indicar cual y hasta
Que nivel

Instituto

Localidad

Departamento

Deberd presentar originales y copias de diplomas y certificados




INFORMACION GENERAL

Trabajo Actual

Nombre de la empresa

Ramo en el que gira

Tarea que desarrolla

Fecha de ingreso

Direccion Localidad
Departamento Teléfono
Servicios anteriores Policiales/Militares
Dependencia Fecha Ingreso Fecha del cese Motivos del cese
Padre
Nombres del Padre Apellidos del Padre
Cédula de identidad Domicilio

Localidad Departamento Secc. Policial
Teléfono Celular
Madre
Nombres del Madre Apellidos del Madre
Cédula de identidad Domicilio

Localidad Departamento

Secc. Policial

Teléfono

Celular




Conyugue

Nombres del/la Conyugue Apellidos del/ la Conyugue
Cédula de identidad Domicilio
Localidad Departamento Secc. Policial
Teléfono Celular
Hijos

Nombres Apellidos Fecha Nacimiento
Nombres Apellidos Fecha Nacimiento
Nombres Apellidos Fecha Nacimiento

En caso de ser el postulante menor de edad, indicar informacion sobre familiar o persona a contactar
en Montevideo.

Nombres Apellidos
Cédula de identidad Domicilio
Parentesco Secc. Policial
Teléfono Celular

El formulario deberd ser completado a mdquina o con letra imprenta. Los datos aportados tendrdn
valor de Declaracién Jurada. En caso de familiares fallecidos, serdn completados igual sus datos
seguidos de la letra “F” entre paréntesis.

Firma del Postulante a ingreso.

Firma de Padre/Madre/Tutor.
S6lo en caso de ser postulante menor de edad.




