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DECLARACIÓN JURADA DE CONSTITUCIÓN DEL NÚCLEO FAMILIAR 

(Formulario Nº 2) 

 

 ,    de _____________________________________de 202 _____ . 

 

DATOS DEL POSTULANTE 

DATOS PERSONALES 

 

Apellidos: Nombres: __________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _____/______/_____ Lugar: _____________________________________________ 

Ciudad:  Departamento: __________________________________ 

C.I. Nº  . 

Domicilio en calle _____________________________________________No.                       Apto. ________ 

Entre:  y       

Ciudad:   Departamento:     

Teléfono: ______________________ Correo Electrónico:                           

Centro educativo del que proviene:     Con nota promedio:   

Ciudad:   Departamento:      

 

DATOS DEL PADRE 

DATOS PERSONALES 

 

Apellidos:      Nombres:  

Fecha de nacimiento: _____/______/_____ Lugar:  _____________________________________________ 

Ciudad:  Departamento:   __________________________________ 

C.I. Nº Estado civil:        

Domicilio en calle     No. Apto.     

Entre:  y  ___________________________________________ 

Ciudad:   Departamento:       

Teléfono móvil _________________ Correo Electrónico:          

Teléfono fijo:     
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DATOS LABORALES 
 

Profesión o Trabajo:     

Lugar de Trabajo:     

Ramo o Empresa: Teléfono:   

Dirección:                                                   

Ciudad:  Departamento:   

Observaciones      

 

 

DATOS DE LA MADRE 

DATOS PERSONALES 

Apellidos: Nombres:  

Fecha de nacimiento: _____/______/_____ Lugar: _____________________________________________ 

Ciudad:  Departamento:   

C.I. Nº Estado civil:   . 

Domicilio en calle     No. Apto.   

Entre:  y       

Ciudad:   Departamento:     

Teléfono móvil _________________ Correo Electrónico:          

Teléfono fijo:      

 

 

DATOS LABORALES 
 

Profesión o Trabajo:     

Lugar de Trabajo:    

Ramo o Empresa:      

Dirección:     

Ciudad:  Departamento:    

Observaciones       
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DETALLE DE LAS PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR DEL POSTULANTE 

Marque con una cruz las opciones que correspondan acorde la composición del núcleo familiar del postulante 

a ingreso (personas con quienes convive diariamente) 

     Padre      Tíos 

     Madre      Primos 

     Hermanos     Abuelos 

 Sobrinos (del postulante)   Otros 

Si existen otras personas que convivan con el postulante además del padre y la madre, detalle grado de 

parentesco y complete los siguientes datos: 

PARENTESCO: ___________________________________ 
 

Apellidos:  Nombres:   

Fecha de nacimiento: _____/______/_____ Lugar: ______________________________________________ 

C.I. Nº               Trabajo actual o estudios: _______________________________________ 

Observaciones: __________________________________________________________________________ 

 

PARENTESCO: ___________________________________ 
 

Apellidos:  Nombres:   

Fecha de nacimiento: _____/______/_____ Lugar: ______________________________________________ 

C.I. Nº               Trabajo actual o estudios: _______________________________________ 

Observaciones: __________________________________________________________________________ 

PARENTESCO: ___________________________________ 
 

Apellidos:  Nombres:   

Fecha de nacimiento: _____/______/_____ Lugar: ______________________________________________ 

C.I. Nº               Trabajo actual o estudios: _______________________________________ 

Observaciones: __________________________________________________________________________ 

 

NOTA: En caso de existir más integrantes, se indicarán sus datos en la misma forma, en una hoja adjunta. 
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DATOS DEL TUTOR 

 

(Obligatorio para los postulantes que no vivan en la ciudad de la sede a la que pretenden ingresar) 
 

DATOS PERSONALES 

Apellidos:      Nombres:  

Fecha de nacimiento: _____/______/_____ Lugar:  _____________________________________________ 

Ciudad:  Departamento:   __________________________________ 

C.I. Nº Estado civil:        

Domicilio en calle     No. Apto.     

Entre:  y  ___________________________________________ 

Ciudad:   Departamento:       

Teléfono móvil _________________ Correo Electrónico:          

Teléfono fijo:     

 

 
 

DATOS LABORALES 
 

Profesión o Trabajo:     

Lugar de Trabajo:    

Ramo o Empresa:      

Dirección:     

Ciudad:  Departamento:    

Observaciones       
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CAUSAS POR LAS CUALES SE SELECCIONÓ LA OPCIÓN EDUCATIVA DEL INSTITUTO 
 

A. Vocación por la carrera militar: 

 Sí 

 No 

B. Familiares militares 

 Sí 

 No 
 

En caso de responder afirmativamente detalle la siguiente información 

Parentesco: ______________________________ Situación: 

Jerarquía: Unidad en la que revista:  
 

Parentesco: Situación: 

Jerarquía: Unidad en la que revista:  
 

Parentesco:   Situación:   

Jerarquía: Unidad en la que revista:   

C. Otros motivos (detállelos): 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
Firma del Padre: Aclaración:   

 

Firma de la Madre: Aclaración:   

 

Firma del Postulante: Aclaración:   

 

Firma del Tutor: Aclaración:  
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