
 
 
 

REPÚBLICA DE PANAMÁ 
MINISTERIO DE SEGURIDAD PÚBLICA 

 

FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCIÓN DE AGENTE 

ISPOL 
 

1. DATOS PERSONALES 

 

1ER. APELLIDO        2DO. APELLIDO    1ER. NOMBRE          2DO. NOMBRE         CÉDULA 

 

F/DE NACIMIENTO        EDAD            SEXO         ESTATURA            PESO        TIPO DE SANGRE 

2. DATOS DE EDUCACIÓN 
                   CENTRO DE ESTUDIO                     TITULO         AÑO  
PRIMARIA 

SECUNDARIA 

UNIVERSITARIA 

OTROS     

 

3. DATOS RESIDENCIALES 

 

PROVINCIA              DISTRITO                    CORREGIMIENTO 

 

DIRECCIÓN COMPLETA 

4. DATOS DE REFERENCIAS 

 

TELÉFONO RESIDENCIAL       TELÉFONO DE TRABAJO             CELULAR  

 

CORREO ELECTRÓNICO                 CORREO ELECTRÓNICO ALTERNATIVO 

 

REDES SOCIALES (facebook-twitter-whatsapp) 

 
TRABAJA O ESTUDIA: SI         NO  LUGAR:  
 
LICENCIA DE CONDUCIR:   SI         NO               OTROS IDIOMAS:   
 
IMPEDIMENTO DE SALUD O FISICO: SI           NO        
 
  
COMENTARIOS                
 
 
CONTÁCTANOS         ENVIAR 

 

225-2554 ó 225-2556 

         


