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Fotografía

DATOS PERSONALES

_________________________    _________________________        _________________________    _________________________         M            F
      PRIMER APELLIDO       SEGUNDO APELLIDO                PRIMER NOMBRE                   SEGUNDO NOMBRE                 SEXO

_______   ____________________   ______________________________________   ____________
   EDAD                FECHA DE NACIMIENTO                                            LUGAR DE NACIMIENTO                                            NACIONALIDAD

 ESTADO CIVIL: __________________________  No. DUI: ______________________________  No. NIT: _________________________________

DIRECCION ACTUAL:__________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________________

E­MAIL:______________________________________ TELEFONOS:_______________________________________________________

PERSONA DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE: __________________________________________________________________________

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________________________________________________________

TELEFONO: ____________________________________________ E­MAIL: ___________________________________________________________

DATOS ACADÉMICOS

 INSTITUCIÓN DONDE OBTUVO SU TITULO DE BACHILLER: _________________________________________________________

 _________________________________            _____________________________           _____________________
              BACHILLERATO OBTENIDO                                            AÑO DE GRADUACIÓN                                          NOTA DE P.A.E.S.

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS O TÉCNICOS:                SI              NO      CARRERA ESTUDIADA: __________________________________________

CENTRO DE ESTUDIO: __________________________________________________________________________________________________________

DATOS FAMILIARES

 NOMBRE DEL PADRE: _____________________________________________________  PROFESIÓN: __________________

 NOMBRE DE LA MADRE: ___________________________________________________  PROFESIÓN: __________________

NOMBRE DE DOS PERSONAS QUE PUEDEN DAR REFERENCIAS DE USTED:

_____________________________________________________________     ____________________________    _______________________________
                                                 NOMBRE                                                                         PARENTESCO                                             TELEFONO

_____________________________________________________________     ____________________________    _______________________________
                                                 NOMBRE                                                                         PARENTESCO                                             TELEFONO



AVENIDA JERUSALÉN Y CALLE CHILTIUPÁN, FINCA EL ESPINO, ANTIGUO CUSCATLÁN, LA LIBERTAD
TELEFONO 2250­0150; E­MAIL: escuela­militar@salnet.net

www.escmilitar.edu.sv
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SOLICITUD

SEÑOR  DIRECTOR  DE  LA  ESCUELA  MILITAR  “CAPITÁN  GENERAL  GERARDO  BARRIOS”.  POR  ESTE  MEDIO  JURO 

QUE LA INFORMACIÓN PERSONAL Y GENERAL ANTES EXPUESTA ES VERDADERA Y ATENTAMENTE SOLICITO:

SER ADMITIDO(A) EN ESTA ESCUELA, EN CARÁCTER DE CADETE PARA SER UN FUTURO OFICIAL DE LA FUERZA 

ARMADA.

ME  COMPROMETO  A  CUMPLIR  CON  LAS  DISPOSICIONES  LEGALES  Y  REGLAMENTOS  QUE  DEMANDA  LA 

INSTITUCIÓN.

ANTIGUO CUSCATLÁN, ______ DE ___________________ DE ________

___________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE

NOTA: LA ESCUELA MILITAR SE RESERVA EL DERECHO DE CONCEDER O DENEGAR ESTA SOLICITUD.

AUTORIZACIÓN DE LOS PADRES O REPRESENTANTE LEGAL (EN CASO DE SER MENOR DE EDAD).

NOMBRE: ____________________________________________________________________ TELEFONO: __________________

DIRECCIÓN: __________________________________________________________________ E­MAIL: _____________________

______________________________________________

FIRMA DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL

DATOS LABORALES

 TRABAJA:              SI              NO        NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN O EMPRESA: ______________________________________________________

DIRECCIÓN DEL LUGAR DE TRABAJO: ______________________________________________________________ TELEFONO: __________________

ESTA DE ALTA:             SI               NO      LUGAR DE ALTA: _____________________________________________ TELEFONO: __________________

JEFE INMEDIATO: _______________________________________________________________________________________________________________
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