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PULGAR IZQUIERDO

DATOS PERSONALES
1er. APELLIDO: _____________________________________________ 2do. APELLIDO:_____________________________________________
1er. NOMBRE: _____________________________________________ 2do. NOMBRE: _____________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: ____/____/__________  LUGAR DE NACIMIENTO - ESTADO: ______________________________________________ 
MUNICIPIO:____________________________ EDAD: _______ C.I N°: ______________________ RELIGIÓN: ___________________________
CUIDAD DONDE VIVE ACTUALMENTE: ________________________________________________________ESTADO: ____________________
DIRECCIÓN DE HABITACIÓN (CALLE O AVENIDA, SECTOR, URBANIZACIÓN, CASA, APARTAMENTO): ___________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________TELÉFONO LOCAL: _____________________________
TELÉFONO CELULAR: _________________________________ TELÉFONO DE EMERGENCIA: ________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________NOMBRE DEL LICEO DONDE ESTUDIÓ BACHILLERATO:___________________
__________________________________AÑO DE GRADUACIÓN DE BACHILLERATO: _____________ ¿UD. TIENE ESTUDIOS UNIVERSITARIOS?
SI_____ NO_____ (INDIQUE UNIVERSIDAD, CARRERA QUE ESTUDIA Y SEMESTRE/AÑO):____________________________________________

PRESTO SERVICIO MILITAR: SI_____ NO _____ FECHA:___/ ____/________ CONTINGENTE_________________
UNIDAD QUE LO POSTULA: ________________________________________________________________________
NOMBRE DEL COMANDANTE: _____________________________________________________________________
TELÉFONO: ___________________________
DATOS FAMILIARES
VIVE ACTUALMENTE SU PADRE: SI___ NO___ 	                  VIVE ACTUALMENTE SU MADRE: SI___ NO___
APELLIDOS DEL PADRE:__________________________     APELLIDOS DE LA MADRE:_______________________
NOMBRES DEL PADRE: ___________________________   NOMBRES DEL MADRE: ________________________
LUGAR DE NACIMIENTO: _________________________    LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________
EDAD:_____ C.I.:______________________		      EDAD:_____ C.I.:______________________



_______________________________
FIRMA
REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA
EJÉRCITO BOLIVARIANO
DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN DEL EJÉRCITO BOLIVARIANO
NOTA: LLENAR COMPLETAMENTE CON TODOS SUS DATOS PERSONALES, ES MUY IMPORTANTE QUE ESCRIBA A LAPICERO TINTA NEGRA CON LETRA CLARA Y LEGIBLE, LA FOTO CARNET DEBE SER FONDO AZUL CIELO Y PAGADA EN EL RECUADRO. LA MATRICULA Y LA FECHA DEL ASPIRANTE SERA PROPORCIONADA POR EL NÚCLEO DE FORMACIÓN DONDE CONSIGNE LAS MISMA PRESENTANDO TRES (03) COPIAS IDÉNTICAS DE LA MISMA. PARA MAYOR INFORMACIÓN DEL PROCESO DE CAPTACIÓN VISITAR EL PORTAL http://www.ejercito.mil.ve/eftp-ejb
FECHA: ___ / ___ / ___
MATRICULA N°:___________
FOTO
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