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DECLARACIÓN JURADA DE LA INTEGRACIÓN DEL NÚCLEO FAMILIAR 
                                               (Formulario Nº 2) 
	 	, 	de 	de 202_____ 
 
DATOS DEL POSTULANTE DATOS PERSONALES 

Apellidos:    Nombres: ___________________________________
Fecha de nacimiento:   ___/ __ __/ _____ Ciudad: ______________   Dpto.: _________________________
Cédula de Identidad Nº _____________________ Credencial Cívica Serie __________ Nº _____________  Nacionalidad _________________
Domicilio actual en la calle: ____________________________ número: ___________  apto: __________
Entre las calles: ___________________________ y _____________________________________
Ciudad: 	 ________________    Dpto.: _________________________  estado civil: ______________
Teléfono: _______________________    número celular: _______________	  
Email: ____________________________________ Prestador de salud: ____________________________
Centro educativo del que proviene: 	_______________         Ciudad: ___________________
Último año cursado: ________________        

Otros estudios finalizados:
1) [bookmark: _Hlk178064689]______________________________ donde lo curso _________________
tiempo de duración _______________   Ciudad ____________________ Departamento _______________
2) ______________________________ donde lo curso _________________
tiempo de duración _______________   Ciudad ____________________ Departamento _______________
3) ______________________________ donde lo curso _________________
tiempo de duración _______________   Ciudad ____________________ Departamento _______________
4) ______________________________ donde lo curso _________________
tiempo de duración _______________   Ciudad ____________________ Departamento ______________
DATOS DEL PADRE DATOS PERSONALES
Apellidos: nombres: _________________________________
   Fecha de nacimiento: __  / ____  / ______  lugar: 	 	
  Departamento ___________________________   Cédula de identidad ____________________________
  Credencial Cívica Serie ___________ número __________________ nacionalidad _____________
  Domicilio actual en la calle _______________________ número _____________________ apto_______
  Entre las calles _________________________ y ________________________estado civil ____________ 
  Ciudad ______________________________ Departamento _____________________________
  Teléfono ________________________ número celular _________________
  Correo electrónico ________________________________________________
  DATOS LABORALES 
	Profesión o Trabajo: 
   Lugar de trabajo: _________________________________________ Ciudad _______________________
   Dirección _______________________________________ teléfono _______________________________	          	 	 
DATOS DE LA MADRE DATOS PERSONALES 
Apellidos: nombres: __________________________________
   Fecha de nacimiento: __  / ____  / ______  lugar: 	 	
  Departamento ___________________________   Cédula de identidad ____________________________
  Credencial Cívica Serie ___________ número __________________ nacionalidad _____________
  Domicilio actual en la calle _______________________ número _____________________ apto_______
  Entre las calles _________________________ y ________________________estado civil ____________ 
  Ciudad ______________________________ Departamento _____________________________
  Teléfono ________________________ número celular _________________
  Correo electrónico ________________________________________________
  DATOS LABORALES 
	Profesión o Trabajo: 
   Lugar de trabajo: _________________________________________ Ciudad _______________________
   Dirección _______________________________________ teléfono _______________________________	          

DETALLE DE LAS PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR CON EL POSTULANTE 
 
Marque con una cruz las opciones que correspondan acorde la composición de su núcleo familiar del Postulante a ingreso (personas con quienes convive diariamente) Si existen más personal adjuntar datos en hoja adjunta.
	 
	padre 
madre 
hermanos 
sobrinos (del postulante) 
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	 


 tíos 
  primos 
  abuelos 
  otros 

PARENTESCO: ____________________________________
Apellidos ___________________________________ Nombres _____________________________
Fecha nacimiento __________________________________ lugar _______________________
Observaciones ____________________________________

PARENTESCO: ____________________________________
Apellidos ___________________________________ Nombres _____________________________
Fecha nacimiento __________________________________ lugar _______________________
Observaciones ____________________________________

	

 
Firma del postulante: aclaración:  
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CAUSAS POR LAS CUALES ELIGIÓ LA OPCIÓN EDUCATIVA DE LA ESCUELA
 

A. ¿Que lo motivó? ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

B. ¿Tiene familiares militares? 
[image: ] Sí 
 No 

En B en caso de haber respondido Si detalle la siguiente información: 
	               Parentesco: _________________________          Situación: _______________________ 
           
            Jerarquía: __________________________          Unidad que revista: ________________ 


            Parentesco: _________________________          Situación: _______________________ 
           
            Jerarquía: __________________________          Unidad que revista: ________________ 


            Parentesco: _________________________          Situación: _______________________ 
           
            Jerarquía: __________________________          Unidad que revista: ________________ 



  
[bookmark: _GoBack] 
Firma del postulante: aclaración:  
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