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Instituto Macional Penitenciario y Carcelario

CONTROL JORNADAS DE SELECCION PARA AUXILIARES DEL CUERPO DE CUSTODIA PR1

1 Fecha de la seleccion: Dia: Mes: Afo:

2 CONTINGENTE: de

% APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE:

* Documento Identificacién: *1 Tipo: cc | | [ ]

*2 NGimero 3 Expedida en:

> CONTROL JURIDICO

51 APTO 52 NO APTO “SpENDIENTE[ |

Nombres y Apellidos del Profesional que practica la prueba:

5.4

>3 Firma: *>® Tarjeta Profesional:

® CONTROL MEDICO

51 APTO 52 NO APTO “*pENDIENTE |

4 Nombres y Apellidos del Profesional que practica la prueba:

6% Firma: %% Tarjeta Profesional:

" CONTROL ODONTOLOGICO

T APTO "2 NO APTO "SpENDIENTE[ |
"* Nombres y Apellidos del Profesional que practica la prueba:

" Firma: "% Tarjeta Profesional:

8 CONTROL PSICOLOGICO

5 APTO 82 NO APTO S3pENDIENTE |
4 Nombres y Apellidos del Profesional que practica la prueba:

83 Firma: 8% Tarjeta Profesional:

° PRUEBA FiSICA

! practicada 2 puntaje Obtenido

% Nombres y Apellidos del Profesional que practica la prueba:

%4 Firma: 92 Tarjeta Profesional:

19 ENTREVISTA INSTITUCIONAL

101 APTO 192 NO APTO [°*peNDIENTH ]

Nombres y Apellidos del Profesional que practica la prueba:

10.4

105 Firma:

1 Firma del aspirante
O.P 60-083-08 V01 Anexo 1



