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                  ANEXO II: Filiación para Alumnos de nuevo 
ingreso  
 

Apellidos:  

Nombre:  

Fecha de nacimiento:  

Municipio/Provincia:   

NIF n.º:  

Pasaporte n.º:  

Permiso Conducir (clase):   

 

 

Cuerpo:                                                   Escala:                                      Promoción:  

Domiciliado en:  

Población (CP) / Provincia:    

Teléfono:                                                   Correo Eléctronico: 

Estado Civil:     

Hijos:    
Enumerar por orden Varones y Mujeres, con su edad. Ej. V4 - M2 - V1 

Nombre y apellidos del cónyuge:   

Datos familiares 
Nombre y Apedillos del padre:                                                                                                                         ¿Vive?  

Profesión (1):   

Dirección: 

 

Nombre y Apedillos de la madre:                                                                                                                     ¿Vive?  

Profesión (1):  

Dirección: (en caso de ser distinta) 

 

Tutor (Nombre y Apellidos):  

Profesión (1):  

Parentesco:  

Domiciliado en (Calle, nº, población, DP, Provincia):  

Teléfono:  
En caso de enfermedad o accidente, avisar a: 

Nombre y apellidos:   

Parentesco:  

Dirección:  

Teléfono:  

ESTUDIOS CURSADOS CENTRO POBLACIÓN FECHAS 

    

    

    

Nº de convocatorias en que se presentó para el ingreso en la E.N.M.  

Cuerpos solicitados, por orden de prioridad (en la última convocatoria);  
 

Otras titulaciones:  
 

Empresa o Centros donde trabajó o ejerció:  
 

Categoría y tiempo con que lo hizo:  
Idiomas/ Nivel:  

 

                                                                                                        Datos militares 

Militares profesionales y promoción interna: 

Ejército Cuerpo/escala/especialidad Empleo 
  Unidades en que presto servicio 
 

Condecoraciones 

          

 
(1) Si es Militar, poner Categoría, Cuerpo y destino 
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H E R M A N O S 

 
 
 

D./ª:   ...............................................................................................  Profesión ,   .....................................  

Domicilio;   .....................................................................................  Teléfono;  .......................................  

 

D./ª:   ...............................................................................................  Profesión ,   .....................................  

Domicilio;   .....................................................................................  Teléfono;  .......................................  

 

D./ª:   ...............................................................................................  Profesión ,   .....................................  

Domicilio;   .....................................................................................  Teléfono;  .......................................  

 

D./ª:   ...............................................................................................  Profesión ,   .....................................  

Domicilio;   .....................................................................................  Teléfono;  .......................................  

 

D./ª:   ...............................................................................................  Profesión ,   .....................................  

Domicilio;   .....................................................................................  Teléfono;  .......................................  

 

         D./ª:   ...............................................................................................  Profesión ,   .....................................  

Domicilio;   .....................................................................................  Teléfono;  .......................................  

 

D./ª:   ...............................................................................................  Profesión ,   .....................................  

Domicilio;   .....................................................................................  Teléfono;  .......................................  

 

D./ª:   ...............................................................................................  Profesión ,   .....................................  

Domicilio;   .....................................................................................  Teléfono;  .......................................  

 


