FORMULARIO N° :1-2 (02 COPIAS)
ENTREGAR EN DEPARTAMENTOS:
1.- Abastecimiento : Cuentas Corrientes.
2.- Educacioén : Estadisticas.
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POSTULANTE N°
ANO 2026

REGISTRO DE FIRMAS DE PADRES Y APODERADOS

Nombre Cadete

NUmero Cadete Curso
Divisién Fecha de Nacimiento
R.U.T. N.P.l. (Uso Interno)

Religion (opcional)

Etnia (opcional)

1.

Nombre

DATOS DE PADRES O TUTORES.

Rut : -

Direccion

Cuidad

Comuna :

Fecha de
Nacimiento :

Tel. Fijo

Tel. Cel. :

Correo Electronico :

Ocupacion

Pertenece (i6) alas FF.AA. :

Activo:

Institucién

Retiro

Institucion

Grado

Grado

Reparticion :

Cond. Actual : PAC: RN:

Telef. Of.

Civil :

NPI

Reparticion

Fecha de
Retiro

FIRMA del Padre o Tutor:

Nombre

Rut : -

Direccion

Cuidad

Comuna :

Fecha de
Nacimiento :

Tel. Fijo

Tel. Cel. :
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Correo Electrénico :

Ocupacion

Pertenece (i0) alas FF.AA. :

Activo : Retiro

Institucion Institucién

Grado ; Grado

Reparticion : Cond. Actual : PAC: _ RN:__
Telef. Of. Civil:

NPI : Reparticion

Fecha de

Retiro

FIRMA de la Madre o Tutora:

2. DATOS APODERADOS.

a. TITULAR.

Nombre : Rut : -
Direccioén

Cuidad : Comuna

Tel. Fijo : Tel. Cel. :

Correo Electronico :

Pertenece (i6) alas FF.AA. :

Activo : Retiro

Institucion : Institucion

Grado : Grado

Reparticion : Cond. Actual : PAC:  RN:
Telef. Of. Civil : __

Reparticion
Firma Apoderado Titular Firma Conyuge

b. SUPLENTE.

Nombre Rut : -
Direccion

Cuidad : Comuna :

Tel. Fijo : Tel. Cel. :

Correo Electrénico :

Pertenece (i0) alas FF.AA. :
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3.
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Activo Retiro
Institucion Institucién
Grado Grado
Reparticién : Cond. Actual : PAC: _ RN:__
Telef. Of. Civil:
Reparticion
Firma Apoderado Suplente Firma Conyuge
OTROS
Enviar correspondencia a: Padre: : Madre:

Direc. Particular Papa:

Direc. Comer./Casilla Papa:

Direc. Particular Mama:

Direc. Comer./Casilla Mama:

. Para cobros u otro requerimiento.

FECHA: /2026

Generar 02 copias al momento de efectuar la entrega de la documentacion.
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