FUERZA AÉREA ARGENTINA

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA RESIDENCIAS MÉDICAS BIOQUÍMICAS Y  FARMACÉUTICAS MILITARES CURSO AÑO 2022.
Inscripción N°:..........................    Especialidad: ..............................    DNI  Nº:….…….…………..                                                                                                                                                                                                                        
Datos personales                                                                                      
Apellido: ..........................................................Nombre:.....................................................................

Fecha de nacimiento: ...................................... Nacionalidad: ...........................................................
Lugar de nacimiento: ..........................................................................................................................
Estado civil: ................................................... Edad: ..........................................................................
Familiares a cargo: ..............................................................................................................................
Título Universitario: ...........................................................................................................................
Expedido por: .....................................................................................................................................
Promedio Universitario de Egreso, con aplazos: ............. Fecha Colación de Grado: .......................
Domicilio: ...........................................................................................................................................
Teléfono: .......................................................... Mail: .........................................................................
DEJO CONSTANCIA DE QUE SI AL MOMENTO DE LA ACEPTACIÓN DEL CARGO NO PRESENTO LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA QUEDA SIN EFECTO EL PUESTO OBTENIDO, RENUNCIANDO A RECLAMO ALGUNO.
Córdoba,............de ………………..de 2021.               Firma:.............................................................

                                 




   Aclaración: .....................................................            

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

Esta planilla de Inscripción tiene carácter de Declaración Jurada e implica el conocimiento de la Directiva Nº 11 de fecha 08-08-05 y Directiva Nº 23 de fecha 29-11-12 para Sistema de Residencias  Militares en los Hospitales Aeronáuticos  de la Fuerza Aérea Argentina.


Tengo conocimiento que al momento de la toma del cargo deberé haber presentado toda la documentación correspondiente.

Firma:......................................................................

                                                                       Aclaración:..............................................................

