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Especificaciones

* Colocar foto 4x4.

Formate como

Oficial de la Fuerza Aérea Argentina

Toda la Documentacion debera ser dirigida por
correo bajo pieza certificada a

Luego de 10 dias de enviada la documentacién,
verifique su ESTADO DE INSCRIPCION en

* Al momento del Examen Definitivo
podra adeudar como maximo 2

asignaturas.

* Entregar en sobre cerrado,
colocando firma, aclaracién
y DNI de manera cruzada en
la solapa superior.

Luego de la carga recibira un

mail de confirmacién. En caso de

tener problemas técnicos durante la

carga informar con print de pantalla

dicho error a

soporte@eam.iua.edu.ar

* La eleccién se registra durante la

carga online del

Debe ser firmado por el Candidato.
En caso de estar prestando servicio
militar, también debe firmar el Jefe
Departamento  Personal de la
Unidad/Organismo.

www.eam.iua.edu.ar

A mano, birome azul, letra clara.

Se carga on line y luego se imprime.

Candidato.

Candidato si es mayor de 18 afos.

Padres del Candidato, ya que es menor de edad.

Colegio Secundario.

Alumno de Colegio Secundario.

Firma certificada por autoridad policial, judicial o escribano.

*** Si certifica la firma con escribano, debe legalizarla ante
el Colegio de Escribanos de su provincia
y adjuntar comprobante.

Pagina web.

Carga Online.

Menor de 18 afios.

Llevar en el Examen Definitivo

Jefe Departamento Personal de la Unidad/Organismo.
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Referencia
iconografica

(sello de "copia fiel").

(por Secretaria de Justicia
6 Registro Nacional de las Personas).

DOCUMENTO
NACIONAL
DE IDENTIDAD (DNI)

CODIGO UNICO
DE IDENTIFICACION
LABORAL (CUIL)

ACTA DE
NACIMIENTO

CERTIFICADO
DE REINCIDENCIA

ANALITICO / TITULO
DEL SECUNDARIO

PAGO DE LA
INSCRIPCION

CARNET DE
VACUNACION

CONSTANCIA DE
COBERTURA MEDICA

ESTUDIOS MEDICOS

Ministerio de Defensa
~» Presidencia de la Nacién

CANTIDADES

3 Copias

2 Copias

2 Copias

Original

2 Copias

Comprobante
transferencia

Original

Original

REQUISITO

B

Formate como

Oficial de la Fuerza

Aérea Argentina

DONDE
OBTENERLO

En caso de estar en tramite,
presentar la copia del comprobante del mismo.

Imprimirlas desde
www.anses.gov.ar

Expedido por el
Registro Nacional de Reincidencia
del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.
Tiene validez por 6 meses.
Informacidn del tramite en www.dnrec.jus.gov.ar

Debe ser expedido por el Ministerio de Educacion

y estar “legalizado” por el Ministerio de Cultura y

Educacién de la Nacion u Organismos Educativos
similares de las provincias de procedencia.

Realizar una Transferencia Bancaria a
FUERZA AEREA ARGENTINA.
CUIT: 33-62830272-9
CUENTA CORRIENTE: 1831471095930
CBU: 0110147420014710959303
ALIAS: esc.aviacion.militar

Debe certificar que el Candidato
tiene todas las vacunas acorde al

https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas

Obra social o seguro médico.

Centro médico de su eleccion.

ACLARACION

Debe figurar el domicilio actual,
siendo el mismo que
declara en el Anexo 1.

Quienes hayan nacido en Buenos Aires
no deben legalizar dichas copias,
solo autenticarlas (sello de "copia fiel").

NO envie certificado de buena conducta
expedido por Policia de su provincia
porque NO tiene validez para este tramite.

Sélo para quienes finalizaron el secundario.
Si el Analitico/Titulo adn esta en tramite,
debe enviar una constancia de ello,
que tendra una validez por 60 dias.

Imprimir recibo de la operacion.
La cuenta desde donde realice
el pago No necesariamente tiene
que estar a nombre del candidato.
Conserve una copia
como constancia de pago.

Si no posee el carnet,
presentar certificacion de

Autoridad Sanitaria Pdblica / médico de cabecera,

donde consten las vacunas administradas acorde
al mencionado Plan Nacional,

debidamente autenticado por entidad competente.

Debe ser de cobertura nacional
para diferentes patologias y sus derivados,
incluido Covid-19.
Dicha cobertura médica
debera cubrir hasta su alta como Cadete.

Los estudios médicos no deberan tener
una antigliedad mayor a
de realizados, a la fecha del Examen Definitivo.

www.eam.iua.edu.ar

ENVIAR
EN EL SOBRE
DE INSCRIPCION




