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AGENTE DE POLICÍA DE FORMACIÓN PROFESIONAL NIVEL III 

Certificado por Resolución 1314/18 C.G.E. de validez nacional 

Cuerpo Seguridad 

 

DATOS DEL POSTULANTE: (Completar los datos con letra imprenta y legible) 

 

  

 

 

 

 

 

 

APELLIDOS: _____________________________________________________________________ 

NOMBRES:  _____________________________________________________________________ 

DNI:  ___________________________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ________/__________/____________ EDAD: _____________________ 

DOMICILIO ACTUAL:  _____________________________________________________________ 

LOCALIDAD: ________________________________ DEPARTAMENTO:_____________________ 

PROVINCIA: _____________________________________________________________________ 

PROFESIÓN/ OFICIO:______________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL:___________________________________________________________________ 

TELÉFONO CELULAR (CON WHATSAPP):  (___________) ________________________________ 

TELÉFONO CELULAR ALTERNATIVO:  (____________)__________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: (SE SOLICITA VERIFICAR QUE ESTÉ CORRECTAMENTE ESCRITO, YA 

QUE SERÁ UTILIZADO PARA ENVIAR INFORMACIÓN IMPORTANTE, Y QUE SEA DE USO 

PERSONAL)._____________________________________________________________________ 

 

REPETIR CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________________ 

¿RINDIÓ EN OTRA OPORTUNIDAD PARA LA POLICÍA DE ENTRE RÍOS?  SI / NO  

¿CUÁNTAS VECES? ___________ ¿EN QUÉ AÑO? _______________ 

 

 

 

FOTOGRAFÍA 4X4 DE 

FRENTE. 

FONDO CLARO. 

VESTIMENTA: SACO Y 

CAMISA. 
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¿PERTENECIÓ A OTRA FUERZA?  SI / NO ¿CUÁL? ___________________ ¿EN QUÉ AÑO?  _______ 

ESTUDIOS CURSADOS (CON CERTIFICADOS): _________________________________________ 

ADEUDA MATERIAS DE ESTUDIOS SECUNDARIOS:   SI / NO ¿CUÁLES?  _____________________ 

_______________________________________________________________________________ 

ESTUDIOS QUE CURSA ACTUALMENTE: ______________________________________________ 

 

FAMILIARES DEL POSTULANTE (Padre, Madre, Hermanos, Otros): 

 APELLIDO Y NOMBRE DNI VÍNCULO CONVIVIENTE 
SI / NO 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

En caso de emergencia dar aviso a:  

APELLIDO Y NOMBRE: ____________________________________________________________ 

DNI: _________________________ VÍNCULO CON EL POSTULANTE:  ______________________ 

TELÉFONO CELULAR (CON WHATSAPP):  (_____________) ______________________________ 

DOMICILIO ACTUAL:______________________________________________________________ 

LOCALIDAD: ____________________________ PROVINCIA:  _____________________________ 
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PARA MAYORES DE EDAD 

Autorizo por la presente a la institución o a quien disponga, que en el caso de ser convocado y 

padecer cualquier patología, recibir la asistencia médica sanitaria que la misma requiera. - 

Acepto de ser convocado, ajustarme a las exigencias de régimen interno y de estudio que fije el 

establecimiento. - 

Lugar: __________________________ Fecha: ___________de ________________de 20______ 

 

LA FIRMA DEBE SER ESTAMPADA ANTE UN FUNCIONARIO POLICIAL CERTIFICANTE. 

 

 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO:  

Que todos los datos plasmados en la presente solicitud de inscripción son 

veraces, comprometiéndome además a informar, a la brevedad, cualquier cambio que en ellos se produjesen. 

 Exento de toda responsabilidad a la POLICÍA DE LA PROVINCIA DE ENTRE 

RÍOS por los eventuales riesgos que pudieran surgir en los traslados y estadía para rendir los exámenes de 

ingreso, los que correrán por mi exclusiva responsabilidad. 

 Asimismo, otorgo expreso consentimiento para que se requieran los 

antecedentes necesarios a los Organismos Policiales o Judiciales conforme a las Reglamentaciones vigentes. 

 

 

 

 

 

Firma del postulante                                                                            Aclaración 

 

  

RESERVADO PARA LA CERTIFICACIÓN DE FIRMAS 

Certifico que la firma precedente ha sido puesta en mi presencia con acreditación de su 

identidad personal por intermedio del Documento Nacional de Identidad. - 

LUGAR Y FECHA: 

 

 

                                 

SELLO DEPENDENCIA                                     FIRMA Y SELLO ACLARATORIO 
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SECCIÓN ADMISIÓN PERMANTE 

CONDICIONES DE INGRESO PARA AGENTES 

1. Ser argentino/a nativo/a o por elección.  

2. Tener aprobado el Ciclo Secundario completo, sin materias previas en el período 

de incorporación. 

3. Tener entre 18 y 30 años de edad a la fecha de su incorporación.  

4. Estatura comprendida entre: 1,60 y 1,80 mts. postulantes femeninas 

  1,65 y 1,90 mts. postulantes masculinos 

5. No poseer tatuajes visibles, es decir que con el uso de remera mangas 

cortas y con shorts no se debe ver. 

6. Presentar solicitud de ingreso y la totalidad de la documentación primaria que 

se requiera.  

7. No registrar antecedentes policiales ni judiciales. 

8. No haber sido rechazado/a en más de dos oportunidades en el examen 

psicofísico del Instituto. 

9. Aprobar exámenes de gabinete psicopedagógico, médico e intelectual de 

admisión. 

 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR: Deberá ser presentada de manera ordenada, 

completa, sin abrochar y sin folios. En un sobre manila, tamaño OFICIO. 

La misma debe ser presentada en la Sección Admisión Permanente o en lugares 

habilitados, a fin de completar y realizar su correcta inscripción. 

 

1- Formulario de inscripción. 

2- Dos (2) fotos 4x4. 

3- Testimonio de nacimiento legalizado. 

4- Fotocopia anverso y reverso de Documento Nacional de Identidad.  

5- Fotocopia del Certificado Analítico de Estudio o Título Secundario Legalizado por  

autoridad educativa pertinente o  constancia original de haber finalizado el Ciclo 

Secundario sin materias adeudadas;  en caso de estar cursando el último año deberá 

presentar constancia de alumno regular (original) actualizada a la fecha de 

inscripción, en este caso dichos postulantes deberán tener el secundario completo 

sin adeudar materias al momento de finalizar el ciclo lectivo 2024.- Si el postulante 

fuese egresado en otra provincia, deberá ser legalizado por Escribano Público. 

6- Certificado de Vecindad. 

7- Certificado de Buena Conducta. 

8- Certificado de Reincidencia y Estadística Criminal de la Nación. (La tramitación 

puede ser ONLINE a través de la página argentina.gob.ar/justicia/reincidencia) o en 

REPAR- Cervantes N° 1104 en caso de ser del departamento Paraná o en el caso de ser 

mailto:preinscripcionper@gmail.com


POLICÍA DE ENTRE RÍOS 
DIRECCIÓN GENERAL DE INSTITUTOS POLICIALES 

 
CICLO LECTIVO 2026 

Fraternidad 1415 - C.P. 3100 - Paraná - Entre Ríos 
Tel. Fijo: N° 4206210 Int 125 - Tel. Celular 0343 154 602158 

E-mail: preinscripcionper@gmail.com 

de otro departamento se podrá ingresar a la página policiadeentrerios.gob.ar, y 

luego en la sección tramites seguir los pasos indicados. 

9- Ficha médica (se debe descargar y completar en su primera parte por el postulante 

y luego por los diferentes profesionales requeridos: médico clínico, odontólogo y 

oftalmólogo). 

10- Certificado de Grupo Sanguíneo y Factor (anexar a la ficha médica). 

11- Copia certificada de Carnet de vacunas actualizado con refuerzo Doble Adulto, 

esquema completo de Hepatitis B, Doble Viral y esquema completo de Covid (anexar a la 

ficha médica). 

12- Carpeta colgante tamaño oficio para fichero. 

13- 10 hojas blancas tamaño A4. 

14-  Certificado clínico de salud mental (completado y firmado por un Psicólogo y/o 

Psiquiatra) QUE DEBERÁ IMPRIMIR DE LA PÁGINA WEB Y ENTREGAR CUANDO SEA 

CONVOCADO A RENDIR, NO ANTES. 

 

NOTAS IMPORTANTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: NO SE RECIBIRÁN INSCRIPCIONES CON FALTANTE DE DOCUMENTACIÓN. 

*El postulante debe aprobar la totalidad de las instancias evaluativas para poder ser 

incorporado en el cursado de las carreras de nuestra Institución. – 

*Los gastos que demande el traslado para rendir los exámenes de ingreso estarán A 

CARGO DEL POSTULANTE. 

*Los gastos producidos para la presentación de todo tipo de documentación exigida, y/o 

exámenes médicos son gastos que corren por parte del postulante y no poseen carácter 

vinculante a su incorporación. 

*Durante el tiempo que medie entre su inscripción y los exámenes de ingreso, el 

postulante deberá comunicar DE INMEDIATO si cambia de domicilio y/o teléfono celular. 

*LA FALSEDAD DE LA INFORMACIÓN O DOCUMENTACIÓN que debe presentar, DARÁ 

LUGAR A LA EXCLUSIÓN INDEFECTIBLE, sin perjuicio de las acciones penales que pudieran 

surgir. 

*Para el ingreso no son necesarios ningún tipo de recomendación, ni intermediario, ni 

participación de gestores o similares. - 

*Una vez incorporado a la institución, durante el periodo de formación académica, el 

postulante recibirá una beca para los gastos propios de la carrera. 

mailto:preinscripcionper@gmail.com

