FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FUERZAS ARMADAS Y PUBLICA



						Lugar y Fecha ____________________  



Señor Teniente Coronel
Nombres y apellidos 
Comandante Grupo de Seguridad y Defensa de Bases Aéreas N° ___
Ciudad_______________


ASUNTO:	Solicitud Inscripción 


Me permito solicitar al señor Teniente Coronel Comandante Grupo de Seguridad y Defensa de Bases Aéreas N° ___,  autorice mi inscripción en la Dirección de Reclutamiento y Control Reservas FAC, como aspirante al Curso de (Oficiales- Suboficiales N°____),  previa aprobación, por méritos, de las pruebas psicofísicas, psicotécnicas, intelectuales del mencionado curso:


DATOS

GRADO: ________________________________________________

APELLIDOS Y NOMBRES:___________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _______________________________

CONTINGENTE: __________________________________________

FECHA DE INGRESO A LA INSTITUCION: _______________________

ESCUADRON Y CARGO ACTUAL: ______________________________ 

ESTUDIOS REALIZADOS: ___________________________________




CONCEPTO DEL COMANDANTE DE ESCUADRÓN (condiciones personales, desempeño en el cargo, e.t.c.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________

CONCEPTO DEL COMANDANTE DE GRUPO (mística, actitud, vocación, espíritu de cuerpo, aspectos sobresalientes durante el servicio, e.t.c.) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________



ANEXOS:

· Fotocopia del Folio de vida.
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FIRMA: ___________________________

C.C. N°: ___________________________

Celular: _____________________________


