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“SOLDADO PEDRO PASCACIO MARTINEZ”





1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL ASPIRANTE

Apellidos Y Nombres:__________________________________________________
[image: C:\Users\ins. estudios\Dropbox\IMAGENES\Escudo ESPRO.jpg]
Cédula:_________________, Fecha Expedición:_____________,Edad:__________

Lugar y Fecha Nacimiento:______________________________________________ 

Peso:_________, Estatura:_________Grupo Sanguineo:________RH____________

Color Ojos:_____________, Color Tez:____________, Color Cabello:_____________

Color Cutis: ____________, Base de la Nariz:___________, Talla Pantalon_________

Talla Camisa __________ Talla Zapatos____________, Talla Gorra ______________

Estado Civil:______________, Aficiones Deportivas: ___________________________

Activo ___________ Reservista____________ Fuerza__________________________

Contingente: ____________________Unidad Que Incorpora _____________________

Brigada_____________________________ División____________________________


DIRECCIÓN DE DOMICILIO
	Departamento:

	Ciudad/Municipio:
	Corregimiento/Vereda

	Barrio: 
	Dirección:
	Teléfono Fijo:

Celular:



2. INFORMACIÓN FAMILIAR

	Nombre Padre

	Cédula  y Lugar Expedición
	Profesión 

	Dirección  de Residencia
	Teléfonos.

	Nombre Madre

	Cédula  y Lugar Expedición 
	Profesión 

	Dirección  de Residencia


	Teléfonos.








SI SUS PADRES SON SEPARADOS O ALGUNO ES VIUDO, TIENE USTED:
	Nombre Padrastro

	Cédula  Y Lugar Expedición
	Profesión 

	Dirección  de Residencia
	Teléfonos

	Nombre Madrastra

	Cédula  y Lugar Expedición 
	Profesión 

	Dirección  de Residencia


	Teléfonos.


[image: C:\Users\ins. estudios\Dropbox\IMAGENES\Escudo ESPRO.jpg]
HERMANOS: Si son medio hermanos coloque entre paréntesis el nombre de cada una de las letras (MH).
	Nombre hermano 1

	Cédula  y Lugar Expedición
	Profesión 

	Dirección  de Residencia
	Teléfonos.

	Nombre hermano 2

	Cédula  y Lugar Expedición 
	Profesión 

	Dirección  de Residencia


	Teléfonos.

	Nombre hermano 3

	Cédula  y Lugar Expedición
	Profesión 

	Dirección  De Residencia
	Teléfonos.

	Nombre hermano 4

	Cédula  y Lugar Expedición 
	Profesión 

	Dirección  de Residencia


	Teléfonos.



Lugar que ocupa entre sus hermanos: _______________________

3. INFORMACIÓN ACADÉMICA
Relacione en orden ascendente el grado de escolaridad, curso, colegios y ciudades  donde cursó cada uno.

	AÑO
	CURSO
	COLEGIO
	CIUDAD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. SEÑALES PARTICULARES
Tiene usted cicatrices: SI____ NO _____. En que parte de su cuerpo se encuentra________________________________________________________________________________________________________________, manifieste el origen de esta (s) cicatriz (es):_____________________________________________________________________________________________________________________, informe si tiene tatuajes: SI______ NO______.En que parte de su cuerpo se encuentra____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. BENEFICIARIO SEGURO DE VIDA
	Nombres Beneficiario N°. 1
	Cédula  Y Lugar Expedición
	Dirección

	
	
	

	Nombres Beneficiario N°. 2
	Cédula  Y Lugar Expedición
	Dirección

	
	
	

	Nombres Beneficiario N°. 3
	Cédula  Y Lugar Expedición
	Dirección

	
	
	

	Nombres Beneficiario N°. 4
	Cédula  Y Lugar Expedición
	Dirección

	
	
	



6. INFORMACIÓN ACUDIENTE
	Nombre
	Cédula  y Lugar Expedición
	Parentesco

	Dirección  de Residencia
	Teléfonos.



7. EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR A:
	Nombre
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	Parentesco

	Dirección  de Residencia
	Teléfonos.



Dejo constancia que toda la información contenida en este documento es cierta y veraz, que puede ser corroborada durante el proceso de selección, en caso de comprobarse alguna incongruencia en la misma, acepto cualquier tipo de sanción que pueda ser impuesta por la Institución.		




LUGAR Y FECHA: ______________________________________

POSTFIRMA ASPIRANTE: _______________________________

FIRMA: _______________________________________________
	

FIRMA Y POSTFIRMA INCORPORADOR: ______________________________, CELULAR: ______________

___________________________________________________________
JEFE DE PERSONAL ESPRO
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Por mi pátria, mi lealtad es el honor 
Nilo (Cundinamarca) MK013418 L500 8383397 – cel 3214477400
Correo :espro @buzonejercito.mil.co
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