Cuerpo- de Bomberos de Santiago-
tscuela de Formacionw Bomberil

IFICHA DE POSTULACION

CURSO NIVEL |, “BASICO" ler. SEMESTRE 2010. COMPANIA: [

COMPLETAR ESTA FICHA Y REENVIARLA A EFB@CBS.CL

.  NOMBRE:

n  Ci:_._ .

lll. GRUPO SANGUINEO:

IV. TELEFONO DE CONTACTO:

V.  E-MAIL DE CONTACTO: @ .
VI. EDAD:[__]

VI. FECHA DE INGRESO: ___de de

VIIl.  PROFESION o ACTIVIDAD:

IX.  CURSOS ANTERIORES:

X. POSTULA A:[__|CURSO COMPLETO [ _|PARCIAL, ;CUAL?

Xl.  Premio g anos. ;Desea eximirse de las clases practicas? ;I Sl Q NO

Xll.  COMENTARIOS:

CAPITAN POSTULANTE

RESOLUCION EFB: SECRETARIO ACADEMICO

Santo Domingo 978, Santiago, F.: 672 1204 anexo 151 efb@cbs.cl


mailto:EFB@CBS.CL

