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           FICHA TECNICA
Nombre:___________________________________________________________

Apellidos:__________________________________________________________

Fecha de nacimiento:                                      Documento de identidad:_______
Dirección particular:___________________ Teléfono:____________________
Fecha de Vto. Ficha médica:__________________________________________
Sociedad médica:                                             Nº de matrícula:______________
Carné del M.S.P. Nº: ________________________________________________                              

Enfermedades padecidas (detallar) :___________________________________
¿ Toma medicación, cuál .?: ___________________________________________

Estudios:                                               Completa              Cursando
                         Primaria _______________________________________
                         Secundaria______________________________________
                         Bachillerato_____________________________________
                         U.T.U__________________________________________
                         Otros__________________________________________
                         Idiomas________________________________________
Nombre del  padre:                                                     Profesión:______________
Nombre de la madre:                                                  Profesión:______________
                                         Firma del padre madre o tutor.
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