                                                                                                                                                  E.MUS.E.

FICHA Nº ..............

DATOS GENERALES

NOMBRES______________________________________________________________________

APELLIDO______________________________________________________________________

C.I.Nº    _______________________  C.C.SERIE _______________ NUMERO_______________   

F/NACIMIENTO________________ LUGAR___________________EDAD__________________

DOMICILIO_____________________________________________________________________

CIUDAD_________________________DPTO. ________________________OBS.____________

EST. CURSADOS______________________ OTROS___________________________________

PADRE

NOMBRES______________________________________________________________________

APELLIDO______________________________________________________________________

C.I.Nº    _______________________  C.C.SERIE _______________ NUMERO_______________   

F/NACIMIENTO________________ LUGAR___________________EDAD__________________

DOMICILIO_____________________________________________TELF.___________________

CIUDAD_________________________DPTO. ________________________OBS.____________

PROFESION______________________  LUGAR TRABAJO_____________________________

TELEFONO:_____________________________________________________________________

MADRE:

NOMBRES______________________________________________________________________

APELLIDO______________________________________________________________________

C.I.Nº    _______________________  C.C.SERIE _______________ NUMERO_______________   

F/NACIMIENTO________________ LUGAR___________________EDAD__________________

DOMICILIO_____________________________________________TELF.___________________

CIUDAD_________________________DPTO. ________________________OBS.____________

PROFESION______________________  LUGAR TRABAJO_____________________________

TELEFONO:_____________________________________________________________________

TUTOR/A

NOMBRES______________________________________________________________________

APELLIDO______________________________________________________________________

C.I.Nº    _______________________  C.C.SERIE _______________ NUMERO_______________   

F/NACIMIENTO________________ LUGAR___________________EDAD__________________

DOMICILIO_____________________________________________TELF.___________________

CIUDAD_________________________DPTO. ________________________OBS.____________

PROFESION______________________  LUGAR TRABAJO_____________________________

TELEFONO:_____________________________________________________________________

IMPORTANTE:

a) La falta de alguna documentación requerida en la inscripción inhabilita al postulante a rendir examen de ingreso.

b) Los Postulantes del Interior del País inscriptos en las condiciones requeridas deberán presentarse el día __ de diciembre y Montevideo día __ a la hora 07:30 para iniciar los exámenes correspondientes.-

                                               Firma Post.      _______________________________

                                               Contrafirma     _______________________________

                                                                                                                                             E.ESP.E.

                                                                                                                                              E.MUS.E.

..................................................................................................

                                                                   (Lugar y fecha)

SEÑOR DIRECTOR DE LA ESCUELA DE MÚSICOS DEL EJERCITO

...............................................................................................................Oriental de...........años

de edad, solicita a Usted sírvase tenerlo en cuenta para presentarse a Concurso de Oposición con el fin de obtener beca para ingreso al Curso Básico a la vez que declara conocer las condiciones y exigencias de dicha  Escuela, así como lo dispuesto en el Anexo 1 a la Orden del Comando General del Ejército Nº 8376, cuyo texto en parte se transcribe a continuación “ Los Aprendices de los Cursos de la Escuela de Músicos del Ejército deberán suscribir de conformidad al egreso un Documento de Servicio Militar cuya duración será de 5 años siendo las subsiguientes renovaciones cada 2 años, donde deberá estipular en las condiciones las obligaciones que este folio impone debiendo ser aceptadas de conformidad previo a la iniciación de los Cursos, por los Postulantes”.

Asimismo declaro tener conocimiento que al egreso del Curso que realice, el destino del suscrito será dispuesto por la Inspección de Bandas  acorde a las necesidades de las Bandas Militares del Ejército, teniendo  prioridad quienes obtengan las mas altas calificaciones.-

Saluda a usted atentamente

Post....................................................

Fecha..............................................................

SEÑOR DIRECTOR DE LA ESCUELA DE MÚSICOS DEL EJERCITO

..................................................................................Credencial Cívica Serie............................

Número..........................., ante usted se presenta y expone: que deseando que su hijo/Pupilo

......................................................................................a solicitar que se le incluya y de por presentado, en consecuencia en la Lista de Aspirantes a obtener Beca.

Declara conocer las condiciones a ingreso, régimen interno de los Alumnos de este Instituto, los que aceptan en un todo al igual que su hijo/Pupilo que en prueba de ello firma la presente solicitud.

Saluda a usted atentamente.

El Postulante.................................................................

El Padre    ....................................................................

La Madre .....................................................................

El Tutor........................................................................

FORMULARIO PARA SOLICITUD A INGRESO.

(Aplicable a Postulantes menores de 18 años al momento de esta solicitud)

                                                                                       .............................................................

                                                                                                            (lugar y fecha)

SEÑOR DIRECTOR GENERAL DEL I.M.A.E.

Presente:

(1) ____________________________C.C.Serie __________________Nº______________

(2)   ____________________________C.C.Serie _________________Nº__________en su

             su respectiva calidad de (2) ________________________en ejercicio de mi patria potestad

             representación de su menor(3) ________________________________________________

(3) _______________________________________de quienes dicen ser oriental de ______

años de edad, ante usted se presenta y exponen:

1. Que deseando que su nombrado/a (3)______________________________siga la carrera

     Militar, viene a solicitar se le de por presentado y se le incluya en consecuencia, en las     

     listas de pretendientes a obtener Becas en el Concurso de Aspirantes  de la E.Mús.E.   

     durante el periodo actual.

2. Declaran que desde ya aceptan como inapelable la decisión que toman las autoridades de la Escuela en cuanto a la admisión, permanencia o rechazo del mencionado postulante. 

3. Que atento a que el Concurso de Admisión a que se verá sometido el Postulante importa a su mismo la realización de un examen de Aptitud Física, como exigencias de performances mínimas, desde ya asumen todos los riesgos derivados de dichas pruebas, declarando bajo expresa responsabilidad que su Postulante hijo se encuentre capacitado desde el punto de vista físico para obtener los puntajes mínimos aceptables.

4. Que en tal sentido, no existe impedimento alguno y en especial de carácter médico que imposibilite a su hijo la realización de las pruebas especificas de Aptitud Física, por ende que si de la misma se derivaren efectos negativos ya sea para la salud  o aún la vida del postulante, los asumen para si como riesgo calculado o probable.

5. Que aún asumen para si todos los riesgos derivados del caso fortuito o la fuerza mayor y desde ya exoneran expresamente a la E.Mús.E. de toda responsabilidad de especie alguna, por motivo de lo anteriormente expresado y como consecuencia de eventuales perjuicios que se deriven del periodo de estancia en el Instituto, durante la realización de los Cursos.

6. Declaran que de acuerdo a su real saber y entender su hija no se encuentra en estado de gravidez y que no deberá contraer el mencionado estado durante el desarrollo del Curso, lo cuál será causal de baja, porque en el estado precitado no puede cumplir con las exigencias del Curso.

7   Asimismo declaran  tener conocimiento que al egreso del Curso que realice, el destino del       

    Alumno será dispuesto por la Inspección de Bandas, acorde a las  necesidades de las Bandas   

   Militares del Ejército, teniendo  prioridad quienes obtengan las mas altas calificaciones.- 

8. Que para todos los efectos, fijan como domicilio especial ________________________

_________________________________________en la ciudad de _________________

En prueba de conformidad y a sus efectos suscribimos el presente conjuntamente con nuestro prenombrado(3) __________________________saludando a usted atentamente.

_____________________________                          _____________________________

Firma de la Madre                                                       Firma del Padre

                                       ____________________________

                                       Firma del Hijo/a o Pupilo

Ref: (1) Nombre completo del Padre , Madre o Tutor

       (2) Madre, Padre, Tutor (especificando: Legitimo, testamentario o Dativo)

       (3) Hijo/a Pupilo/a

             (4) Nombre completo del Postulante, en caso de no poseer Credencial Cívica,     

                   tache   y ponga Cédula de Identidad.

