
FORMATO DE TOMA DE CONOCIMIENTO DE TALLA Y PESO 
 

 

Yo,…………………………………………….………………………...(1), identificado con N° 

de DNI:………………………(2), con ……………….(3) años y …………(3) mese de edad, 

doy fe y tomo conocimiento que mi talla es de:…………(4), y peso ……………..(5), 

evaluado en…………………………………………………………………………………...(6), 

asimismo, reconozco que dentro de los requisitos para postular al Instituto de 

Educación Superior Tecnológico Público Naval - CITEN, la talla mínima establecida 

para varones es de 1.60 metros y para damas es de 1.55 metros (se considerará la 

variación talla mínima de TRES (3) centímetros para los postulantes entre las edades 

de 15 a 18 años computados al 31 de diciembre del año en curso anterior al 

proceso) de conformidad con el Decreto Supremo N° 009-2019-DE, de fecha 30 de 

setiembre del 2019 que aprueba el Reglamento de las Escuelas e Institutos de 

Formación Profesional de las Fuerzas Armadas. 

 

      Callao, ……………………..,…………..……… (7) 

 

 

 

 

 

 ……………………….……….(8) 

Firma 

     

                                                                        
  (9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(1) Apellidos y Nombres 

(2) Número DNI.  

(3) Edad de años y meses 

(4) Talla en metros 

(5) Peso en Kilogramos 

(6) Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS), donde se evalúa al postulante. 

(7) Fecha, mes y año 

(8) Firma del postulante 

(9) Huella digital del índice derecho del postulante  


