
 
FUERZA AÉREA ARGENTINA 

SUBJEFATURA E. M. G. F.A.A 

DIRECCION GENERAL DE PERSONAL Y BIENESTAR 

 

 

 
NUMERO DE INSCRIPCION 

 

_ 
 

_ 
 

_ 
 

/ 
 

   
 

   
 

   

 

 

 
 

DEBERA ADJUNTAR A LA PRESENTE 

-Fotocopia anverso y reverso del DNI 

-Fotocopia Partida de Nacimiento 

-Fotocopia Certificado de Estudio 

-Constancia de CUIL 

En la entrevista personal deberá presentar: 

-Anexo 1 (Declaración Jurada de Salud) (1) 

Al inicio del curso de admisión (SMV): 
-Certificado de Antecedentes penales (2) 

-Certificado de contravenciones policial local (2) 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

AL DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL Y BIENESTAR 

1. Solicito al señor Director General quiera tener a bien ordenar se me inscriba en el examen de ingreso a la Fuerza Aérea 

como Postulante al SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO, establecido por Ley Nº 24.429 (SMV). 

DATOS PERSONALES 

2. Postulante 

Apellido.................................................................................. Nombres: .................................................................................. 

DNI Nº: ................................. Gpo. Sang:............................ Nacionalidad…………………… Estado Civil: ...................... 

 

Tiene hijos [SI] [NO] Cuantos? M…… F…… Edades:……………………..Convive con ellos? [SI] [NO] …. 

 

Lugar de Nacimiento:…………………........................................... Fecha: ............ de: ................................... de ……............ 

 

Domicilio Calle: ........................................................................................... Nº: .................. Piso: .............. Dto. ................... 

Barrio: ..................................................................... Localidad: ................................................ C.P.: ........... Pcia. ............. 

 

Teléfono Celular: .................................... Teléfono Particular:..................................Email:................................................... 

3. Estudios cursados 

1) Bachiller [ ] 2) Comercial [  ] 3) Técnico [ ] 4) Universitarios  [ ] 

Orientación:...................................................................................................................... ......................................................... 

Ultimo curso aprobado:............................ Establecimiento:………….................................................................................... 

Domicilio Calle: ........................................................................... Nº:............. Localidad:...................................................... 

4.. Actividades 
 

4.1 Trabajó * [SI] [NO] (*) Tachar lo que no corresponda 
 

Indique nombre de la Empresa/s Tareas que realizó Durante cuánto tiempo 

   

   

4.2 Posee algún oficio o habilidad [SI] [NO] Indique Cual:…………………………………………………………….. 

 
 

4.3 ¿Estuvo incorporado anteriormente como Voluntario en las FFAA? * [SI] [NO] (*) Tachar lo que no corresponda 

 

5.3.1 Especifique Fuerza:…………………… Fecha de alta:…………………fecha de baja: ………………………………. 

 

Causa de baja:…………….……..................................obligatoria-motivo: ..................................................................... 

 

4.4 ¿Perteneció anteriormente a las FFAA/ FFSS? * [SI] [NO] (*) Tachar lo que no corresponda 

Indique Cual:…………………………………………………………….. 

 

 

 

(1) NOTA: REQUISITO INDISPENSABLE PARA INICIAR EL EXAMEN PSICOFISICO DEFINITIVO. 

Posee tatuajes? * [SI] [NO] * Tachar lo que no corresponda 

 

 
 

(2) NOTA: REQUISITO INDISPENSABLE PARA INICIAR EL CURSO DEL SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO 
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4.5 ¿Razón o motivo porque desea ingresar a la Fuerza Aérea Argentina? 

Motivos: ............................................................................................................................. ............................................................ 

4.6. ¿Tiene familiares en la las Fuerzas Armadas? 
 

GRADO APELLIDO Y NOMBRE FUERZA RETIRADO/ACTIVIDAD DESTINO TEL: PARENTESCO 

       

       

 

 

5.0 Datos de los padres 
 

5.1. Padre: Vive * [SI] [NO] (*) Tachar lo que no corresponda 

Apellido/s:............................................................. Nombres:.............................................................................................. 

DNI Nº: .............................................Nacionalidad:................................................................................................................ 
 

Fecha de Nacimiento:............................................................................................................................................................... 

Domicilio Calle: ...................................................................................  Nº :............... Piso: ...................... Dto. ..................... 
. 

Barrio: .......................................................... Localidad:........................................................................ C.P.:........................ 

Pcia. ..................................................... Tel. Part./cel: ........................................... Ocupación: ............................................. 

Estado Civil Actual: Casado [ ] Separado [ ] Divorciado [ ] Concubino [ ] viudo [ ] 

5.2. Madre: Vive * [SI] [NO] (*) Tachar lo que no corresponda 

Apellido/s: ............................................................. Nombres:..................................................................................................  

DNI Nº: ................................................. Nacionalidad:.......................................................................................................... 

 

Fecha de Nacimiento:........................................................................................................................................ ...................... 

Domicilio Calle: .............................................................................................  Nº:................. Piso: ............. Dto.................. 
. 

Barrio: ......................................................................... Localidad: ........................................................... C.P.:................... 

Pcia. ............................................... Tel. Part/cel. ............................................. Ocupación: ............................................... 
. 

Estado Civil Actual: Casada [ ] Separada [ ] Divorciada [ ] Concubina [ ] viuda [ ] 

 

 

6.0 Núcleo Familiar: ¿Cuántas personas conviven con Usted? ......................................................................................................  

 

 
7.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

Lugar y Fecha: ................................................................................... 

 

 

 

 

 

………………..……..…………… 

Firma y aclaración del Postulante 

IMPORTANTE 

 

  La no presentación de alguno de los documentos solicitados, CONDICIONARA SU INSCRIPCION 

 
  Para rendir el examen de aptitud psicofísica preliminar se EXIGIRA LA PRESENTACION DEL DNI Y ANEXO 1. 

 
  TODOS LOS DATOS ANTERIORMENTE CONSIGNADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD DE INGRESO 

Y EL ANEXO 1, TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA 

AUTORIZACION PARA ANALISIS SEROLOGICO DETERMINACION H.I.V: Autorizo que se me realice análisis 

Serológico para determinación de H.I.V. 

 

 
 

………………………..…………… 

Firma y aclaración del Postulante 


