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Parque Leoncio Prada Nº  115 Magdalena del Mar Telf. 460-9180 

boer_Magdalena@hotmail.com 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
I.        DATOS PERSONALES          
               

   
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres 

               

    

Calle o Avenida Nº Mz. Lte. Urbanización Distrito 

               

     
Tel. Casa Celular Tel. Trabajo Fax e. mail 

               

    
Nº DNI Nº Libreta Militar RUC BREVETE 

               

    

Estado Civil Religión Nacionalidad Lugar de Nacimiento 

               

         

Fecha Nac. (a/m/d) Talla Pecho Cintura cadera Peso Tipo de Sangre 

               

  

  

Nombre de los Padres  / Cónyuge Relación 

               

    

    

    

        

Nombre de hijo(a)s Fecha Nac. (a/m/d) 

               

II.      EDUCACION            
               

   

Nombre C.E. en que termino la secundaria  Lugar Año de graduación 

               
     

Universidad Año Ciclo Carrera Año de Graduación 
 

III.    COMPROMISO  
               

Declaro bajo juramento que los datos proporcionados en esta ficha son verdaderos, así como es mi interés postular a la Brigada 
Operativa para Emergencias y Rescate BOER, en calidad de Aspirante, respetando el Reglamento de la Institución 

               

      Magdalena del Mar, _______de _______________del 200__ 

                     

                       

      _______________________________  

                                                                                                             Firma del Postulante  


