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1.- PLANILLA DE INSCRIPCIÓN 



 

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

MINISTERIO DEL PODER POPULA R PARA LA DEFENSA 
ARMADA BOLIVARIANA 

DIRECCIÓN NAVAL DE EDUCACIÓN 

 
 
 

“CURSO ESPECIAL DE FORMACIÓN DE OFICIALES ASIMILADOS” 

COMPONENTE ARMADA BOLIVARIANA 

 

DATO S PERS O NALES : 

NOMBRES Y APELLIDOS : 

_____________________________________________________________________________ _______________ 

CÉDULA DE IDENT IDAD: ____________________________________ FECHA DE NACIM IENT O: 

__________________________ 

EDAD : ______________________ SEXO: __________________________ ESTADO CIVIL: 

______________________________________ 

NACIONALIDAD: _________________________________ CARRERA: 

_______________________________________________________ 

ESPECIALIDAD:   ______________________________________     UNIVERSIDAD:  _______________________ 

CORREO     ELECTRÓNICO:    

______________________________________ ______________________________________________________  

DIREC CIÓN DE HABITACIÓN: 

_______________________________________________________________________________________  

TELF CELUL AR: __________________________________ TELF HABIT ACIÓN: 

___________________________________________ OTRO TELF : 

______________________________________ ES TAT URA: ______________________ PESO : ___________ 

 
ES TUDIO S INS TITUCIÓN FECH A 

   

   

   

   

 

¿ES USTED  ALÉRGICO? SI  NO   

ESPE CIF IQUE:   

¿FUE OPERADO ALGUNA  VEZ? SI  NO   

ESPE CIF IQ UE:   

¿POS EE TATUAJE EN EL CUERPO? SI  NO   

ESPE CIF IQUE:    

TALLA DE CAMISA:  TALLA DE PANTALÓN:  TALLA DE ZAPAT OS:     

DATO S DE PAREN TES CO : 

NOMBRE DE LA MADRE   CÉDULA DE IDEN TIDAD:   

NACIO NALIDAD:  TELÉF ONO   

DONDE VIVE?   

NOMBRE DEL PADRE   CÉDULA DE IDEN TIDAD:   

NACIO NALIDAD:  TELÉF ONO    

DONDE VIVE?   
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REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA 

ARMADA BOLIVARIANA 

  "CURSO ESPECIAL DE FORMACIÓN DE OFICIALES ASIMILADOS” 
COMPONENTE ARMADA BOLIVARIANA 

 

CARTA DE MANIFIESTO DE VOLUNTAD 
 
 

CIUDADANO: 
Vicealmirante.  

JESÚS MARTÍN ACEVEDO 

Director Naval de Educación 

PRESENTE.- 

 

Yo,    de  años de edad,  de nacionalidad 

Venezolano   (a),   de   estado   civil   ,  titular  de  la  Cedula   de   Identidad 

N°  ,  con  domicilio  en  la ciudad  de:    , 

Estado:   , de profesión:     ; manifiesto ante 

Usted mi voluntad de prestar mis servicios en la Armada Bolivariana, como Oficial 

Asimilado, de acuerdo a lo especificado en el Art. 98 de la LCFANB, comprometiéndome en 

concordancia a cumplir la Constitución Nacional, Leyes y Reglamentos Militares vigentes, 

por todo lo cual manifiesto mi intención voluntaria y sin acoso ni apremio de renunciar a 

toda actividad y militancia política. 

 
En de Caracas a los  días del Mes de  del año    

 
  

 

 

NOMBRE: 

C.I.V.- 
 
 

 



 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

3.- CONSTANCIA DE EXCEPCIÓN 
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REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA 

DEFENSA ARMADA BOLIVARIANA 
"CURSO ESPECIAL DE FORMACIÓN DE OFICIALES ASIMILADOS” 

COMPONENTE ARMADA BOLIVARIANA 
 

CONSTANCIA DE EXCEPCIÓN 
 

CIUDADANO: 

Vicealmirante. 

JESÚS MARTÍN ACEVEDO 
Director Naval De Educación. 

PRESENTE.- 
 

Yo,    de  años de edad, de nacionalidad 

Venezolano(a),    de   estado   civil   ,  titular  de  la  Cedula   de   Identidad   

N°  ,  con  domicilio  en  la ciudad de:    , 

Estado:   , de profesión:     ; manifiesto ante 

Usted estar en conocimiento pleno y tener aceptación formal, respecto a la posible inclusión 

de nuevas profesiones y/o exclusión de alguna de las ya señaladas como propuestas en el 

presente proceso de Asimilación, publicadas en la página web respectiva, según lineamientos 

o instrucciones que eventualmente pudieran obtenerse del Viceministerio de Educación para 

la Defensa, en atención a las necesidades del  servicio y/o en resguardo de los intereses de la 

Nación. 

 
En de Caracas a los  días del Mes de  del año    

 
 
 

 
NOMBRE: 

C.I.V.- 
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REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA 

ARMADA BOLIVARIANA 

"CURSO ESPECIAL DE FORMACIÓN DE OFICIALES ASIMILADOS” 
COMPONENTE ARMADA BOLIVARIANA 

 

DECLARACIÓN JURADA 

 
 

CIUDADANO: 
Vicealmirante.  

JESÚS MARTIN ACEVEDO. 

Director Naval De Educación. 

PRESENTE.- 

 

Yo,    de  años de edad, de nacionalidad 

Venezolano   (a)   de   estado   civil   ,  titular  de  la  Cedula   de   Identidad 

N°  ,    con    domicilio    en    la    ciudad    de:   , 

estado:   , de profesión:     ; por medio de la 

presente declaro que en caso de ingresar al “Curso Especial de Formación de Oficiales 

Asimilados”, en el Componente Armada Bolivariana, declaro que no estoy incurso (a) en 

procesos judiciales, no poseo antecedentes policiales ni penales, y me comprometo a 

cumplir fielmente con las disposiciones contenidas en el Marco Legal Vigente a fin el 

Proceso de Asimilación. 

 
En de Caracas a los  días del Mes de  del año    

 
 
 
 

 

NOMBRE: 

C.I.V.- 
 

 



 
 

 
 

 



CAUCIÓN POR INGRESO 

1. Yo,  ,  titular de la  Cédula de identidad  Nº. 

   nacionalidad  mayor  de  edad,  Aspirante  a  Oficial  Asimilado 

perteneciente al “XVI Curso Especial de Formación de Oficiales Asimilados del Componente Armada 
Bolivariana”, por medio de la presente hago constar que he leído y comprendido el contenido de la Directi va 

(DIR-PE-CGA-Ø256) y los siguientes Requisitos publicados en la página web: 
 

a. Planilla de inscripción. 

b. Carta de Manifiesto de Voluntad. 

c. Constancia de excepción. 

d. Declaración Jurada. 

e. Copia fotostática de la cédula de identidad. 

f. Copia fotostática del Registro de Identificación Fiscal. 

g. Currículo Vitae con los soportes respectivos. 

h. Copia certificada del acta de nacimiento. 

i. Partida de nacimiento de los padres. 

j. Certificado de salud expedido por el Ministerio de Salud. 

k. Carta de Soltería, Acta de Matrimonio o Unión Estable de Derecho. 

l. Fondo negro del título autenticado. 

m. Notas Certificadas. 

n. Copia fotostática de solvencia de pago de colegiatura. 

o. Copia fotostática de constancia de inscripción militar. 
p. Copia fotostática o diplomas de cursos realizados, cargos desempeñados. 

q. Constancias de trabajo. 

r. Referencias personales con copia de Cédula de la persona que refiere. 
s. Constancia de Buena Conducta Expedida por cualquier Institución Educativa donde 

cursó estudios. 

t. Constancia de buena conducta expedida por el órgano competente de su localidad 
(Original). 

u.  Fotocopia por ambas caras de la licencia de conducir y certificado médico (opcional). 
 

2. En consecuencia declaro que he sido asignado, a efectuar el “XVI Curso Especial de Formación 

de Oficiales Asimilados del Componente Armada Bolivariana”, conviniendo libre de apremio y 
coacción a consignar los recaudos que me faltaron en el momento de la inscripción antes del  . 

 

3. Igualmente declaro que en caso de haber ocultado poseer tatuaje u orificios auricular 

(masculinos) u otros (ambos sexos), seré dado de baja del curso. 
 

4. Así mismo, en caso de salir en estado de gravidez (femeninas) durante cualquier fase del curso 

seré dada de baja, en pro de proteger los derechos fundamentales del hijo concebido según la Ley 

Orgánica de Protección del Niño, Niña y Adolescente. 
 

5. Del mismo modo, acepto que una vez que egrese del precitado curso estaré dispuesto a 
desempeñar mis funciones en cualquier unidad del territorio nacional. De igual forma estoy en cuenta 

que para efectuar mi pase a la reserva activa (Baja) debo cumplir mínimo cinco (Ø5) años de servicio 

en la Institución. 
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HUELLA 

DACTILAR 
 
 

 
 
 

PULGAR 
IZQUIERDO 

HUELLA 

DACTILAR 
 
 

 
 
 

PULGAR 
DERECHO 

 

 
 

6. En tal sentido, me comprometo A CUMPLIR FIELMENTE LAS NORMAS Y 

DISPOSICIONES QUE PARA TAL FIN, CONTEMPLE LAS LEYES, REGLAMENTOS Y 

DIRECTIVAS VIGENTES. 

 

7. Como testimonio de haber leído y comprendido lo establecido en la Directiva (DIR-PE- CGA-

Ø256), descritos en la Presente Caución de ingreso, me comprometo a cumplir fiel y estrictamente su 

contenido, en caso de incumplir lo antes expuesto seré excluido o dado de Baja, del “XVI Curso 

Conjunto de Formación de Oficiales Asimilados del Componente Armada Bolivariana”. Dado a los                    

 días del mes de        del año    . 
 
 

 
 

El Caucionado:       

Nombres y Apellidos:      

Cédula de Identidad:      
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7.- COPIA FOTOSTÁTICA DEL 

REGISTRO ÚNICO DE 

INFORMACIÓN FISCAL 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SENIAT —  

REGISTRO ÚNICO DE INFORMACIÓN FISCAL 
(RIF) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8.- RESUMEN CURRICULAR 



 

 
 

 

 

Datos 

Personales 

 

 

Estudios 

Realizados 

 

 

 

 

 

 

CURSOS 

Realizados 

Nombres: I 

Apellidos: i. 
Cedula de Identidad: 

Lugar de Nacimiento: Tucupido, Edo. Guarico 

Fecha de Nacim iento: 

E stado Civil: Casada 

Direccion : 

Teléfono: 

SECUNDARIA: 

U.E. Dr. Vfctor Manuel Ovalles. 

Titul a Obtenido: Bachiller en Ciencia. 

SUPERIOR: 

Universidad B icentenario de Aragua. Abogado 20D9. Titulo Obtenido: Dra. En 

leyes. 

Universidad E xperim ental Sim én Rodriguez. E ducacién Mencion Orientacion 

1993. 

Mecanografia y Redaccion 1980. 

Ortograffa. Caligraffa y Correspondencia 1980. 

Jornada s de Paramédicos 1986. 

- Capacitacién de Biblioteca s Escolares 19B6. 

Reciclaj e de Nuevo Diseño Curricular 1986. 

• Método de I nvestigacion de Lectura Comprensiva Oratoria en su II nivel 1989. 

Capacitacion Educacion Preescolar 1990. 

Jornada s de Sensibiliza cion Actualizacion y Capacitacion de los Facilitadores 

que a dministran PLANES DE ESTUDIOS DE CONTABILIDAD E INFORMATICA 1999. 

- Taller de E strategias de Anim acién a la Lectura añ a 2D00. 

Taller de Lopna 2OD1. 

Taller de Desarrollo Normal del H abla. Lenguaje y problem as postulares en los 

niños y adolescences 2001. 

Taller sabre como destacar las dificultades de aprendizajes y dificulta d de 

atencion en niños de edad escolar 20D1. 

Sem inario de Derechos Hum anus en las Carceles 2008 

Encuentro Regional de Gestores E ducativos del E stado Guarico en el Marco de 

Desarrollo Curricular y la Ley Organica de Educacion 2009. 

•- Congress de Derecho Internacional Hum anitario 2009. 

Taller sabre los a spectos de la Proteccion Integral de los niños, niñas y 

a dolescentes en el ambito E ducativo 2011. 
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10.- COPIA FOTOSTÁTICA DE LA 

PARTIDA DE NACIMIENTO DE 

PADRES 



 

 

 

 

T*• 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11.- FONDO NEGRO DEL TÍTULO 

(AUTENTICADO) 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.- FONDO NEGRO DE TÍTULO 

DE POST GRADO 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.- COPIA FOTOSTÁTICA DE 

LAS NOTAS CERTIFICADAS 
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14.- COPIA FOTOSTÁTICA DE 

SOLVENCIA DE PAGO DE 

COLEGIATURA



 

 

 

 

 

 

15.- COPIA FOTOSTÁTICA DE 

CARTA DE SOLTERÍA O ACTA 

DE MATRIMONIO



 

CARTa D« soLTERIA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.- COPIA FOTOSTÁTICA DE 

CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN 

MILITAR



REPUBLICA BCtLlVARI/\J'tA DE VENEZUELA 

JUN†ANACIONAL DE CONSCRIP CIdi N Y ALIS FAMIENTO 

4ECRETAR|A PERMANENTE 

OUESTIONARIO DE lNSCRIPCJg›N MIMTAR 

 
LUOA R OE NSCRP CION {Cddtge ) Fe’ a  -- —  

 
 

 
1,.INF U A2ldN PERSOflAL 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 

 
 

 
 

C€oULADE D¥NTIDADN° FEC?A DE NAClld4QfTO  

n*A rrAoo ognmo uuwcmoomReoomA 

 
 

' DIRGOOJdII' DEDICHA MPREOA” 
 

INFORMACJ6N FAMJMAR 
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$sE \NSCR8E OE IYRO DEL-LAPSO E6TA8LECIO0 POR LALM BI NO EM CONSECUENCIA, UD. ES ONSIOERAOQ: 
 

ocsE nzceEs xEtrzeE ELoIx uEe fio v a.Ok ues Alto 

coureaaancBaansir u DE c‹scrtiPo0t‹eoue«¥j eoe ww•Uera oE ixsceirw0x ui  , fuWcnj 
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izxoo Estr e‹P“EDiEuj”E sE o”roReA tx cAunc cfbn iui stouiExre. 

ELEGI8IE 

 
 

 
0e PM USO DE LA JUNYA DE CONSCRPC\DN YALiS7AMIENTODE.LA ENTIDAO FEDERAL 

 
nI4 uz oo jz$Tg EcP¥âicnzE georoRuxwc/ uncA6idN o5F\tart\A s\0UiBrr *’ '”! ””' 

 

 
 

3,- OATOS OE CONSCRIPTIO N 



 
 

 
 
 
  
 
 

 
 
 

17.- COPIA FOTOSTÁTICA DE 

CURSOS REALIZADOS, CARGOS 

DESEMPEÑADOS



 

 

DiplOft\d 



 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

18.- CONSTANCIA DE 

TRABAJO 



 

 

LV 5eChETA6l1 PEL TRABA¥P \ PPj fiI•ZN SC•CZCL 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 



 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 

19.- REFERENCIAS 

PERSONALES 



REFERENCIA PERSONAL 

 

 

 

 
 

Yo,  , iriayor de ednd cedula d identidad N" 

doiniciliadci en la cninunidad Tierra Prometida [[ camera 1, hago cnstar por medio de la 

presence  que  conozco  o la S r.   , portador de lo cedula 

de identidod JN” desde hace 6 años de vista y troto doinici lioda en la 

ccimunidad de San Jose correra 2 con calle 6 v 7 casa N° 3-6 I Barquisiirieto Edo. Laro, 

demostrondo ser uria persona responsable, honesta y cumplidora en todos sus deberes. 

 

 
 

Con stancia que sc expide en Barq iiisiirieto a los 03 dfas del mcs de iriarzo del 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Marlins J. Flores P. 

CJ.: 23A81.101   

Telf.: (0414)952.g6B0 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20.- CONSTANCIA DE BUENA 

CONDUCTA 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21.- OTROS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


