
 

(1) Nombres y Apellidos del Padre/Tutor/Apoderado. 

(2) Padre/Tutor/Apoderado, según corresponda. 

(3) Nombres y apellidos completos del postulante. 

(4) Fecha de confección del documento. (Ejemplo: Lima, 02 de enero del 2025) 

(5) Firma del Padre/Tutor/Apoderado. La Post-Firma son los nombres y apellidos. 

(6) Firma del Postulante. La Post-Firma son los nombres y apellidos. 

(7) Número y fecha de Recibo de Caja (será llenado al momento del pago por Derecho de inscripción) 

  NOTA: Todo el formato debe ser llenado íntegramente con letra imprenta legible. 

 

 

 

 

 

El que suscribe (1)___________________________________________________, 
identificado con DNI Nº _______________, con domicilio en 
______________________   , en calidad de 
(2)_______________, autorizo legalmente a Don(ña) 
(3)_____________________________________________________________ con 
DNI N° _______________, para que se presente como postulante al Concurso de 
Admisión AF-202__ a la Escuela de Oficiales de la FAP.  
 
Por lo tanto, declaro formalmente aceptar y conocer que mi menor hijo(a) y/o 
representado(a) postula a la carrera profesional de Ciencias Aeroespaciales en la 
Especialidad de _______________________________________ de la Escuela de 
Oficiales de la Fuerza Aérea del Perú “Capitán FAP José Abelardo Quiñones”. 
 
Asimismo, expreso tener conocimiento que mi menor hijo(a) y/o representado(a), estará 
sujeto a un proceso de selección interno establecido por la EOFAP y las vacantes a 
requerimiento de la Institución; por lo que, se sujeta a la verificación del cumplimiento 
de los requisitos y condiciones establecidas en todas las etapas del proceso de 
admisión, de conformidad con Reglamento de las Escuelas e Institutos de Formación 
Profesional de las Fuerzas Armadas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2019-DE. 
 
Por lo expuesto, me comprometo a cumplir con las disposiciones expuestas en el 
Proceso de Admisión, así como, en los Reglamentos, Ordenanzas, Directivas, 
Manuales, Procedimiento Operativo Vigente, y demás normatividad pertinente. Para dar 
fe y testimonio de lo que declaro, firma conmigo mí menor hijo(a) y/o representado(a). 

 

(4)……………………………………............ 
 

Padre/Tutor/Apoderado 

 
 

(5) Firma: ………..……………….……… 

 Post-Firma: …………………………. 

 

(6) Firma: ………..……………….……… 

Post-Firma: …………………………. 

  
    Postulante 
(7) Recibo de Caja Nº…………………. 

 Fecha: …. /…. /… 

 (Pago por Derecho de Inscripción)  

 

 

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
(POSTULANTE MENOR DE EDAD) 

ÍNDICE DERECHO 

 

 

ÍNDICE DERECHO 


