ESCUELA SUPERIOR
DE AERONAUTICA

Escuela Superior de Aeronautica “Tomas Valencia”
FICHA DE INSCRIPCION

INFORMACION GENERAL

CURSO SOLICITADO

NOMBRE(S)

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

FOTO
RECIENTE

CEDULA DE IDENTIDAD
No.

FECHA DE NAC.

LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION

TELEFONO HABITACIONAL

TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO

LIBRETA MILITAR No.

EDAD

ESTADO CIVIL

NACIONALIDAD ACTUAL

GRUPO SANGUINEO

NOMBRE DEL CONYUGE

¢HIJOS? (CUANTOS?

TALLA CAMISA O BLUSA

TALLA PANTALON O
FALDA

MEDIDA ZAPATOS

NOMBRE Y TLF. DE OTRO
FAMILIAR

EDUCACION
LUGAR INSTITUTO GRADO- DESDE-HASTA ANOS
CERTIFICACION-
DIPLOMA
PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR
ACTUAL O ULTIMO EMPLEO
NOMBRE DE LA EMPRESA DIRECCION TELEFONO

NOMBRE Y CARGO DEL JEFE INMEDIATO

CARGO OCUPADO

LOS DATOS ARRIBA SUMINISTRADOS SON CIERTOS Y AUTORIZO A LA ESCUELA A VERIFICARLOS. FIRMA DEL

SOLICITANTE:
INFORMACION DEL CURSO
(SOLO PARA USO DE LA ESCUELA)
DURACION EN HORAS | FECHA DE INICIO FECHA ESTIMADA DE CULMINACION
ACADEMICAS

CONFIRMACION DE DATOS

NUMERO DE PLANILLA
PREINSCRIPCION

DE DEPOSITO PARA

NOMBRE Y FIRMA DE LA
VERIFICACION

PERSONA QUE EFECTUO LA

DECIS

ION FINAL

RESULTADO DEL EXAMEN DE ADMISION

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE TOMO LA

DECISION FINAL




