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          FUERZA AEREA URUGUAYA 

 

 
FICHA DE DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE A INGRESO 

 
FUERZA AEREA 

 

ESCUELA TECNICA DE AERONAUTICA 
 
POSTULANTE 

 

Nombre completo : .................................................................  Fecha Nac. : ........................ 

Dpto. : ............................ C.I. Nº : ....................................... Dpto. : ................................................  

C.C. Serie :  .............  Nº .............................. Dpto. : ....................................................................... 

Libreta de Conductor : Categoría ........... Nº............... Expedida : ..................... Dpto. ................... 

Domicilio actual : ............................................................. Localidad : ............................................ 

Dpto. :.................................... Tel. : .................................................... Domicilios anteriores : (2) 

........................................................................................................................................................... 

PADRE 

 

Nombre completo : .................................................................  Fecha Nac. : ........................ 

Dpto. : ............................ C.I. Nº : ....................................... Dpto. : ................................................ 

C.C. Serie :  .............  Nº .............................. Dpto. : ....................................................................... 

Libreta de Conductor : Categoría...........Nº..................Expedida : Dpto............................... 

Domicilio actual : ............................................................................. Localidad : ............................ 

Dpto. :.................................... Tel. :..................................... Profesión :......................................... 

Lugar de Trabajo:................................................... Estado Civil : ................................................  

Nombre del Cónyuge :.....................................................................................................................  

 
MADRE 

 

Nombre completo : .................................................................  Fecha Nac. : ........................ 

Dpto. : ............................ C.I. Nº : ....................................... Dpto. : ................................................ 

C.C. Serie :  .............  Nº .............................. Dpto. : ....................................................................... 
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Libreta de Conductor : Categoría ........... Nº .................. Expedida : ..................... Dpto. ............... 

Domicilio actual : ............................................................. Localidad : ....................... 

Dpto. :....................................Tel. :......................................Profesión :............................................

Lugar de Trabajo : .............................................Estado Civil : ........................ Nombre del 

Cónyuge : ............................................................................................................................ 

 

HERMANOS 

 

Nombre completo : .................................................................  Fecha Nac. : ........................ 

Dpto. : ............................ C.I. Nº : ....................................... Dpto. : .............................. C.C. 

Serie :  .............  Nº .............................. Dpto. : ............................................................................... 

Libreta de Conductor : Categoría ........... Nº .................. Expedida : ..................... Dpto. ............... 

Domicilio actual : ............................................................. Localidad : ....................... 

Dpto. :.................................... Tel. : .................................. Estado Civil : ....................................... 

Nombre del Cónyuge : ...............................................................Lugar de Estudio y/o Trabajo : 

.......................................................................................................................................................... 

(Se repetirá este Formulario con la cantidad de hermanos que posea el postulante). 

 

TUTOR 

 

Nombre completo : .................................................................  Fecha Nac. : ........................ 

Dpto. : ............................ C.I. N : ....................................... Dpto. : .............................. C.C. Serie : 

 .............  Nº .............................. Dpto. : .............................................................................. . 

Libreta de Conductor : Categoría ......... Nº .................. Expedida : ................. Dpto. ..................... 

Domicilio actual : ............................................................. Localidad : ............................................  

Estado Civil : ........................ Nombre del Cónyuge :.................................................................... 

 

 

PADRES 

 

Enlaces anteriores : ........................................................................................................................... 

Nombre del Cónyuge anterior : ................................................. Fecha Nac. : ......................... 

Dpto. ............................. Fecha de Enlace : ............................. Fecha de separación : .................... 

Domicilio durante el matrimonio : .................................................................................................. 

 

POSTULANTE 

Servicios militares anteriores :........................................................................................................ 
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Lugar, fecha, función y motivo del cese : ....................................................................................... 

Especificar si fue procesado alguna vez : ........................................................................................ 

Especificar si algún familiar fue detenido o procesado, (especificar fecha y causa): 

.......................................................................................................................................................... 

Si está o estuvo afiliado a partidos políticos, asociación, organización o gremios : 

........................................................................................................................................................... 

Otros familiares o conocidos que integren el núcleo familiar : 

........................................................................................................................................................... 

Nota :  

• Los datos aportados tendrán valor de Declaración Jurada. 

• En caso de familiares fallecidos serán llenados los nombres completos seguidos de la 

letra “F” entre paréntesis, (“F”). 

 

 


