                                                                                                                                                   E.MUS.E.

FICHA Nº ..............
DATOS GENERALES
POSTULANTE
NOMBRES______________________________________________________________________

APELLIDOS______________________________________________________________________

C.I.Nº    _______________________  C.C.SERIE _______________ NUMERO_______________   

F/NACIMIENTO________________ LUGAR___________________EDAD__________________

DOMICILIO_____________________________________________________________________

CIUDAD_________________________DPTO. ________________________OBS.____________

EST. CURSADOS______________________ OTROS___________________________________
PADRE
NOMBRES______________________________________________________________________

APELLIDO______________________________________________________________________

C.I.Nº    _______________________  C.C.SERIE _______________ NUMERO_______________   

F/NACIMIENTO________________ LUGAR___________________EDAD__________________

DOMICILIO_____________________________________________TELF.___________________

CIUDAD_________________________DPTO. ________________________OBS.____________

PROFESION______________________  LUGAR TRABAJO_____________________________

TELEFONO:_____________________________________________________________________
MADRE:
NOMBRES______________________________________________________________________

APELLIDO______________________________________________________________________

C.I.Nº    _______________________  C.C.SERIE _______________ NUMERO_______________   

F/NACIMIENTO________________ LUGAR___________________EDAD__________________

DOMICILIO_____________________________________________TELF.___________________

CIUDAD_________________________DPTO. ________________________OBS.____________

PROFESION______________________  LUGAR TRABAJO_____________________________

TELEFONO:_____________________________________________________________________

TUTOR/A
NOMBRES______________________________________________________________________

APELLIDO______________________________________________________________________

C.I.Nº    _______________________  C.C.SERIE _______________ NUMERO_______________   

F/NACIMIENTO________________ LUGAR___________________EDAD__________________

DOMICILIO_____________________________________________TELF.___________________

CIUDAD_________________________DPTO. ________________________OBS.____________

PROFESION______________________  LUGAR TRABAJO_____________________________

TELEFONO:_____________________________________________________________________
IMPORTANTE: 

a) La falta de alguna documentación requerida en la inscripción inhabilita al postulante a rendir examen de ingreso.
b) Los Postulantes inscriptos en las condiciones requeridas deberán presentarse el día 13 de febrero del 2023, a la hora 07:30 para iniciarlos exámenes correspondientes con vestimenta sport formal.

                                               Firma Post.      _______________________________

                                               Contrafirma     _______________________________

                                                                                                                                             E.ESP.E.
                                                                                                                                              E.MUS.E.

SEÑOR DIRECTOR DE LA ESCUELA DE MÚSICOS DEL EJÉRCITO

(1)...............................................................................................................Oriental de...........años de edad, solicita a Usted sírvase tenerlo en cuenta para presentarse a Concurso de Oposición con el fin de obtener beca para ingreso al Curso Básico, a la vez que declara conocer las condiciones y exigencias de dicha Escuela, así como lo dispuesto en el Folio A-1/20, parte III inciso A (2), cuyo texto en parte se transcribe a continuación.
Contrato de Servicio Militar
“Los Cursos de la Escuela de Músicos del Ejército demandarán una permanencia posterior de 2 años a partir de su finalización. Las renovaciones subsiguientes serán cada 2 años”
Asimismo, declaro tener conocimiento que al egreso del Curso que realice, el destino del suscrito será dispuesto por la Inspección de Bandas acorde a las necesidades de las Bandas Militares del Ejército, teniendo prioridad quienes obtengan las más altas calificaciones.
-Saluda a usted atentamente
Post....................................................

(1) Nombre completo del Postulante

