
 

 
 

 
FUERZA AÉREA. 

ESCUELA TÉCNICA DE AERONÁUTICA. 

 
 

Canelones    

       

SEÑOR DIRECTOR DE LA ESCUELA TÉCNICA DE AERONÁUTICA: 

De mi mayor consideración : 
     

El / La que suscribe titular de la Cédula de Identidad 
(Nombre y Apellido) 

Nº ,  padre  madre tutor, del Postulante    

       

  titular de la Cédula de Identidad Nº . 
(Nombre y Apellido)    

 

 

Ante Usted se presenta e informa que dicho Postulante no cumple con los requisitos establecidos 

para el ingreso como alumno militar a ese Instituto, por cumplir los _____ años, el día del mes de ______del 20 __. 

 

 

 
Por lo expuesto anteriormente solicito se le autorice en carácter de excepción la inclusión del 

 
mismo como postulante a rendir examen de ingreso. 

 
Constituyo domicilio en ciudad capital    

 
Departamento , teléfono de contacto (dos)    

 
y Seccional Policial . 

 
Saluda a Usted atentamente. 

(Firma) . 

Nombre y Apellido: . 

C.I. Nº . 

Escuela Técnica de Aeronáutica - Dirección: Ruta 102 km 26.500 Canelones “Toledo Sur” Tel: 2222 4400 internos: 8129/8156 

Email: mc-eta@fau.mil.uy / dinstruccion@fau.mil.uy 
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