ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

CONTROL ACTIVIDADES
ADMISION TEC. COMUNICACION AUDIOVISUAL

(Este formulario debe entregarse al Monitor del proceso de admision)

N.° Postulante: RUN.: -

Nombre completo:

(Nombres, Apellido Paterno, Apellido Materno)

ACTIVIDAD FECHA, TIMBRE SEDE Y NPl MONITOR

Control de inscripcion e identidad.

Examen practico de la especialidad

Examen psicolégico.

Examen médico fisico y dental.

Examen suficiencia fisica.

Entrevista personal.

Entrega de formulario Autobiografia

Completar formulario Declaracion de
Antecedentes Personales.

DEPARTAMENTO ADMISION ARMADA
Avda. Jorge Montt N.° 11.700, Las Salinas, Vifia del Mar / Tel.: (32) 2848671 — (32) 2848320 / E-mail: admision@armada.cl



