
ACADEMIA BASICA DEL AIRE
La Virgen del Camino

La Virgen del camino, León
24194 España
www.mde.es

Profesor de Servicio Teléfono: 669676485 (RPV 8666777)
Subof. Servicio Interior Teléfono: 646053989 (PRV 8666514)

Teléfono fijo: 987843600

NIF

TIM

APELLIDO1

APELLIDO2:

NOMBRE

DOMICILIO HABITUAL

LOCALIDAD

PROVINCIA

PAIS

Teléfono fijo

Teléfono movil

Provincia nacimiento

Localidad nacimiento

Pais de nacimiento

SEXO

Fecha Nacimiento

Estado civil Nº de hijos RELIGION

NOMBRE_CONYUGUE_(COMPLETO)

NOMBRE PADRE (COMPLETO)

TELEFONO_CONTACTO_PADRE

MILITAR_GC_POLICIA PADRE

EMPLEO DEL PADRE

DESTINO PADRE

NOMBRE MADRE (COMPLETO)

EMPLEO DEL MADRE

MILITAR_GC_POLICIA MADRE

TELEFONO_CONTACTO_MADRE

DESTINO MADRE

TIENE_FIRMADO_SEGURO_COLEC_EJERCITO

1º BENEFICIARIO

2º BENEFICIARIO

3º BENEFICIARIO

EMPLEO DEL CONYUGUE

MILITAR_GC_POLICIA CONYUGUE

TELEFONO_CONTACTO_CONYUGUE

DESTINO CONYUGUE

NOTA: En caso de no poner beneficiarios estos serán, 
según normativa del seguro.

DATOS PERSONALES 
ALUMNO NUEVO INGRESO



NOMBRE 
COMPLETO 

HIJOS SI LOS 
TIENE Y EDAD

MARCA VEHICULO

COLOR VEHICULO

MATRICULA

SI VA A PARCAR SU VEHICULO EN LA A.B.A.: DEBE PROPORCIONAR LOS SIGUIENTES DATOS, APARTE DEBERA TRAER 
SEGURO DEL VEHICULO, DOCUMENTOS DEL VEHICULO PARA REALIZAR LA CORRESPONDIENTE TARJETA

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:

TELEFONO CONTACTO

MISIONES EN EL EXTRANJERO Y 
AÑO

MEDALLAS O MENCIONES Y AÑO

AÑOS DE SERVICIO

EMPLEO

ESPECIALIDAD

DESTINO DE PROCEDENCIA



GRUPO SANGUINEO

RH
USA GAFAS

ALERGIAS Y 
ENFERMEDADES A TENER 

ENCUENTA EN 
CAMPAMENTOS..

Correo Electronico de contacto:

IDIOMA  SLP
INGLES

FRANCES

ARABE

INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL FORMULARIO: 
1.- Rellene todos los campos. 
2.- Seleccione una fotografía vestido de militar digital  y selecciónela. 
3.- Envie los datos. 
  
Grave los datos grabar como dándole nombre de archivo su nombre completo. 
 Ejemplo: JOSEMARIADELAFUENTEMARTIN 
  
 Envié el archivo a la siguiente direccion: aba@ea.mde.es,  en el ASUNTO escriba: 
  
  ASUNTO: Datos alumno de primer año promoción 2016 (Año que corresponda) 

  
  
  
 

Estudios reglados alcanzado civiles (licenciado, diplonado,COU)
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