
  SECRETARÍA DE MARINA-ARMADA DE MÉXICO 
  CUARTEL GENERAL DEL ALTO MANDO 

  SECCIÓN DE PERSONAL 
  SUBSECCIÓN DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL. 

 

REGISTRO DE LA MUJER VOLUNTARIA DEL SERVICIO 
MILITAR NACIONAL 

 
NOMBRE: __________________________________________________________________________ 

APELLIDO PATERNO                        APELLIDO MATERNO                          NOMBRE (S) 
 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________              _________________                   ___________ 

                                                DÍA                                                MES                                               AÑO 

LUGAR DE NACIMIENTO: __________________________                           _____________________ 
                                        POBLACIÓN O MUNICIPIO                                                           ESTADO 

 

ESTADO CIVIL: __________________________________ TIPO DE SANGRE: __________________ 
 
DOMICILIO: _______________________________                  ________________________________ 

                  CALLE, N° EXTERIOR E INTERIOR                                                           COLONIA O BARRIO 
 

____________________              __________________                 ______________________ 
POBLACIÓN O MUNICIPIO                                            ESTADO                                              CÓDIGO POSTAL 
 

TELÉFONO: ________________________         _____________________________ 
                                      CASA                                                                                   CELULAR 
 

OCUPACIÓN: __________________________ 
 
GRADO DE ESTUDIOS: ____________________________________ 
 
 

ESTOY ENTERADA, QUE AL INGRESAR AL SERVICIO MILITAR NACIONAL DE MARINA COMO 

MUJER VOLUNTARIA, ESTOY OBLIGADA A CUMPLIR Y LLEVAR A CABO EL MISMO 

ADIESTRAMIENTO Y REGLAMENTO, QUE SE LE IMPARTE AL PERSONAL ENCUADRADO DE 

CONSCRIPTOS, POR LO QUE AL ACUMULAR 4 FALTAS SIN JUSTIFICAR O VIOLAR ALGUNO 

DE LOS LINEAMIENTOS DE CONDUCTA, QUE NOS RIGEN DENTRO DEL SERVICIO MILITAR,  

SE ME DARA DE BAJA. 

ASÍ MISMO, EN CASO DE SUFRIR DENTRO DE LAS SESIONES SABATINAS, ALGUNA LESIÓN 

FÍSICA QUE ME INUTILICE O INCAPACITE TOTAL O PARCIALMENTE PARA REALIZAR MIS 

ACTIVIDADES, EXIMO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LEGAL A LA SECRETARIA DE 

MARINA–ARMADA DE MÉXICO. 

CIUDAD DE MÉXICO, A _____ DE __________ DEL ______. 

 

_______________________________ 

FIRMA 


