
ARMADA DE CHILE 
DIRECCIÓN GENERAL DEL PERSONAL 
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 

  

 

DEPARTAMENTO ADMISIÓN ARMADA 
Avda. Jorge Montt N° 11.700, Las Salinas, Viña del Mar / Tel.: (32) 2848671 – (32) 2848320 / E-mail: admision@armada.cl 

 

AUTORIZACIÓN VIH 
DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL 

 

 

Yo: 

(Nombre completo del padre o representante legal) 

 

 RUT: 

(N° de RUN del padre o representante legal) 

 

 Autorizo a mi hijo (a) /pupilo (a): 

  

(Nombre del hijo/a o pupilo/a) 

  

Para que se le tome muestra de sangre para la realización del examen de VIH durante el proceso 
de postulación a la Escuela de Grumetes de la Armada de Chile. 

  

 

En __________________________________, a _______ de ________________ del 20______ 

 

 

RUT y Firma (Padre, Madre o Tutor) 
 

 


