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RECIBO DOCUMENTOS ASPIRANTE A CADETE 

        
Nombre  Nombre Preferido  

RESULTADOS: 
 
CBS: ______   U/A: _______    VDRL: ______  FBS: _______ 

 
 
  RADIOGRAFÍAS: ___________  VACUNAS: _____________ 

 
 

OTROS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recibido Por  Fecha: (dd/mm/aaaa)  Hora   
       ________ ☐ am ☐ pm  
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