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DECLARACION JURADA
Ficha Médica
Ministerio de Turismo y Deportes

Direccion Nacional de Turismo Social

1. DATOS

Nombre y Apellido A TGTRN [ TATHAIOBT [ T T T T T T T T T T 1T T[]
Domicilio del Titwlar  [PI&JANE] TERVILIANINT MBI T T T T T T T 111
Ciudad LAIS [CleIN[SVID NI T Provincia  [@f=] AIS] T [ 1T 1 1]

Tipo y N* de Documento [y [1] | [i{]‘iljlé [STER]2  Tewiono [2I3[E] BN GENL B]
Fecha de Nacimiento  [A [2] \[A J[O[]

2. INFORMANTE
Titular |___J Padre/Madre: [Z:l Otros(especificar)

3. ANTECEDENTES
3.1.  Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamlento o control médico?

st [] NOE Cual?

3.2, Durante los Gltimos 3 afios fue internado alguna vez? Sl D Nﬁg

Causa:

3.3, Tiene algun tipo de alergia: SIST NOE

(*) Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente? S| D NOD

A4, TRATAMIENTOS
4,1. Reclbe tratamiento médico? Sl D NDE

Especificar:

4.2. Hasido intervenido gquirurgicamente? SID NO@ Especificar:

4.3, Presenta alguna limitacién fisica? SID Nolﬁ Cudl:

S. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

EN CASO DE EMERGENCIA COMIINICARSE CON:
Nombre y Apellido:_TAMARA _ARNAD Te'Ef°“°23€°'q3QQGlO
Cobertura Médica: LPF INTEGEAL C/ cocesylo Teléfono: 2 AL — 45/’ 50 [’.S

|
N° Afiliado: 200 9 8% }O'l;
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DECLARACION JURADA
Ficha Médica

Ministerio de Turismo y Deportes
Direccién Nacional de Turismo Social

1. DATOS

Nombre y Apellido MOJA JeARow [ T T T T T T T T T T TTTTT] 1]
Domiciio del Tiular (A€ [CTGI@AWIOL [q[8[AL [ [ [ [ T [ [ T TTTTTIT[]
Ciudad BISCEEINISLION] [ ]  Provincia [BIV[E[W]O[S] [A]Me [€]S

Tpoy N de Documento [D[W I [Y[I[3[R[3[2[g]1 Teifono [2][3][E[u[S[O[6oM IS]O] |
Fecha de Nacimiento  [AJOJ1 [1]0]6]

2. INFORMANTE

Titular |:] Padre/Madre: % Otros(especificar)

3. ANTECEDENTES
3.1, Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médico?

si[] No[;g\ Cual?

3.2, Durante los Gltimos 3 afios fue internado alguna vez? sI D NOE'

Causa:

3.3, Tiene algun tipo de alergia: SI(®) D NO@

(*) Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente?  SI [:I NOD

4. TRATAMIENTOS
4.1, Recibe tratamiento médico? Sl D Nom

Especlficar:

4.2, Hasido Intervenido quirdrgicamente? SID NO@ Especificar:

4.3.  Presenta alguna limitacién fisica? S| D NO Cual:
5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis) "
SABIN: . 5 ________ BCG: 'l _____________ SARAMPION: [I- TRIPLE: i COVID: 3

EN CASO DE EMERGENCIA COM!INICARSE CON:

Nombre y Apellido: (:Q/\CA‘Q; QQ (}O\‘Ga &1 Teléfono: 236("} Seb Cf?o

Cobertura Médica:

Teléfono:

N*® Afiliado:

FieMA x

eb‘l Ol' 4] 0’0 00,‘?&*:{_
2616833
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DECLARACION JURADA
Ficha Médica

Ministerio de Turismo y Deportes
Direccion Nacional de Turismo Social

1. DATOS

NombreyApellido  [J Ju[dle] \[i]a] [ofefe]efalcefc]e] TT T[T [TTT]
Domicitio delTitular [y [v [ ple[pfe[wp [e[ufe [T Jafolsl TTTTTTTTTT]
Ciudad Lalolcfelb ol BIT T ] provincia  [afo[<[v]ols] Ta]i [nlek
Tipoy N* de Documento [pf /| [v]e [s]c[=]cJof®]  Testono [2]x]e v [[+]o[2]¢]+] ]

Fecha de Nacimiento  [s o[ /a2 |

2. INFORMANTL
Tilar [ ]  PadreMadre:  [OX | Otros(especificar)

3. ANTECEDENTES
3.1.  Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control médico?

si[] no[X]  cuar

3.2 Durante los dltimos 3 afios fue internado alguna ve2? Sl I:] NO

Causa:

3.3.  Tiene algin tipo de alergia: SI(®) D NO

(*) Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente? SID NO

4. TRATAMIENTOS
4.1. Recibe tratamiento médico? Sl [:] NO

Especificar:

4.2, Hasldo Intervenido quirargicamente? SI NOD Especificar: P en arxaa.

4.3, Presenta alguna limitacién fisica? SID NO Cudl:

5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis) “

SABIN: (6  BCG: A1 SARAMPION: 3 TRIPLE: covip: 2,

EN CASO DE EMERGENCIA COMUINICARSE CON:

Nombre y Apellido: M“ﬂ J‘/,c_u’»‘\’z,q/ Teléfono: 226Y¥s102 64

124
Cobertura Médica: 0SEC.AC Teléfono: 2 6YSTORE“ (/‘fofu,ow\g:\
N* Afiliado: 4s.2355.608

FLHA X @(M,Uﬂﬁ |
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DECLARACION JURADA

Ficha Médica
Ministerio de Turismo y Deportes

Direccion Naclonal de Turlsmo Soclal

1. DATOS

Nombrey Apellido (6] € [HJATPTO] JCTATRICTAS IOl T T T T 1 1T [T [ L1111
Domicllio del Tiulor — (STAJM O[ARRT O T62P] T T T T T T T T T T 11 1]
Cludad ZEICIE[PETTIOPT T]  Provinca  [BIUTEIV[OE | W7 &IE)S
fipo y t* de vocumento. [T ITHITIZIZIOBT T 1] Telefono N 5 O O O =

Fecha de Nacimiento

2. INFORMANTI
Titwlar [ | Padre/Madre: Otros(especificar)

3 ANTECEDENTES

3.1, Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médico?

si[]) nop<]  cuan

3.2, Durante los Gltimos 3 afos fue internado alguna vez? St D NOE

Causa:

3.3, Tiene alpin tipo de alergia: SH(®) D NO

(*) Simomas:

Reclbe Tratamiento permanente? Sl D NO

A, TRATAMIENTOS
4.1.  Recibe tratamiento médico? Sl D NO

Especificar:

4.2.  Hasido intervenido quirargicamente? Si[:] NOE Especificar:

4.3, Presenta alguna limitacion fisica? SID NO@ Cudl:

5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis) N

SABIN: 51 BCG: S\ SARAMPION: <! TRIPLE: &I coviD: S|

EN CASO DE EMERGENCIA COMIUINICARSE CON:

Nombre y Apelido: CAARA(O ROJEATD Teléfono: 2364 666 A5/(
Cobertura Médica: +O Teléfono: 2354 50 // 4_‘7
N*® Afiliado:
FiLMA X .

ESCdneaao con vdimscanner
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DECLARACION JURADA
Ficha Médica

Ministerio de Turismo y Deportes
Direccion Nacional de Turismo Social

1. DATOS

Nombrey apelido  [COJCIIJAI=ICIASITAROISI [T T TTTTT T [[T1]
pomiciliodel Titwlar [ [A[C[O[=[AIs[e] [ [ [ [ [ T T T [TTTTTTTII]
Ciudad NEEENENENER Provincia [BJo[e]n[o]sTA[\[R][E]S]

Tipoy N° de Documento [DIN =4R3]S [3[2]T]¥] Telefono  [2][2]e]4]5]C[2[s]F]2] |

Fecha de Nacimiento  [aJaJArJo]¢ ]

2. INFORMANTE
Titular :’ Padre/Madre: |Z] Otros(especificar)

3. ANTECEDENTES
3.1. Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control médico?

si[ ] No[X]  cualt ————

3.2. Durante los ultimos 3 afios fue internado alguna vez? S| D NO
Causa:
3.3. Tiene algun tipo de alergia: SI(*) |:I NO

(") Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente?  SI [:| NO

4. TRATAMIENTOS
4.1. Recibe tratamiento médico? SID NO

Especificar:

4.2. Ha sido intervenido quirirgicamente? SII:] NOE Especificar:

4.3. Presenta alguna limitacion fisica? SI|:| NO Cudl:

5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

SABIN: S BCG: S SARAMPION: < TRIPLE: S CcovID: 2 DoSiS

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

Nombre y Apellido: (GEOREINA Léf’E‘E Teléfono: £3Y SERSJ2

Cobertura Médica: _Qo\f.s‘ Ba Teléfono:

N* Afiliado: Q43 5 8QAQ2.. ..

ESCdneaao con vdimscanner
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DECLARACION JURADA

Ficha Médica
Ministerio de Turismo y Deportes
Direccion Nacional de Turismo Social
1. DATOS
Nombre y Apellido mlo [whi[s[ek v[a[HT LT IPIRGIMel T T T [ [ [ 1]
Domicilio del Titular |5 [a [t[X]) [N [c ol [nJeCT TETSHTCV[OT QIS T [T ]

Ciudad ATslclelalcGi oI T Provincia  [RIGTS N R] AL KRGS

Tipo y N°* de Documento || n [ [Q] 3414981 T0] Teléfono  [9,|3 G|HI§|G 3 Ig Qlol |
Fecha de Nacimiento  [L[RJO[1[O] ]

2. INFORMANTE

Titular :I Padre/Madre: [z:] Otros(especificar)

3. ANTECEDENTES
3.1. Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médico?

si[] No[X]  cual?

3.2.  Durante los dltimos 3 afios fue internado alguna vez? S| I:l NO@

Causa:

3.3. Tiene algln tipo de alergia: SI(*) NOl:l

(*) Sintomas: ’?_).. PR

Recibe Tratamiento permanente? Sl D NOE

4, TRATAMIENTOS
4.1. Recibe tratamiento médico? Sl I:] Nolz]

Especificar:

4.2. Hasido intervenido quirargicamente? SI|:| NOE Especificar:

4.3. Presenta alguna limitacion fisica? SID NO Cudl:

S. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

SABIN: . BCG: SARAMPION: > TRIPLE: % CovID: Z

EN CASO DE EMERGENCIA COM!INICARSE CON:

Nombre y Apellido:  {hag{ A s Dﬂ Ne Teléfono: IAE G AL D]
covertura edica: [\ li, Lan Sibesoad.. Ao 04........ Telétono: (| &4k AR, Q00555555
N° Afiliado: @D G442 A%'.Q'JQUQM A \l!,\dgw (UHEUGRQQZ
L) 4522 e / Assislapced
080-99Q -64o
FIRHA X
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' DECLARACION JURADA
. Ficha Médica

Ministerio de Turismo y Deportes
Direccion Nacional de Turismo Social

1. DATOS

Nombrey Apelido [ TAIRI/ TAIM[A] TLIOleh JosI el [ [ T [ T T [ [ ] 1]

Domicllio del Titular (S 4 [AIT[A] [E]E] Ié’ISI‘I [T T T T T TTTITTTITIT]

Ciudad BB EIEWIS O T Provincia [B]p [EWOISATTIRIEEE]

Tipoy N"de Documente v [T [3[0[2[2I0[][316]  Teléfone  [Z[Z[S[3[4]0lS]2]6]O] |
| Fecha de Nacimiento

2. INFORMANTE
Titular E Padre/Madre: l:l Otros(especificar)

3. ANTECEDENTES
3.1. Tiene alguna enfermedad que requiera peridédicamente tratamiento o control médico?

SlD NO Cual? iy

3.2. Durante los dltimos 3 afios fue internado alguna vez? Sl D NO|X|
Causa: —

3.3. Tiene algun tipo de alergia: SI(*) l___l N0|Z|
(*) Sintomas: S

Recibe Tratamiento permanente? S| |__—I NOBI

4. TRATAMIENTOS
4.1. Recibe tratamiento médico? | I:' NO[E]

—

Especificar:

4.2. Hasido intervenido quirdrgicamente? SID NOlE Especlficar: ——

4.3. Presenta alguna limitacion fisica? Sl [___] NOE Cuadl: —
5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis) ) ;
saBiN: 5 Bce: A sARAWPION: @ wee 2 covo: 4

EN CASO DE EMERGENCIA COMIINICARSE CON:

Nombre y Apellido: (PE NQ UL Gl lo3 Teléfono: 23923 -Ho GG F ¥ .

Cobertura Médica: —FOMHA - Teléfono: 23353 - Y0 SZ 6O

"

N° Afiliado:  22p 230 § 3% OO,

FiMA

ESCdneaao con vdimscanner
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DECLARACION JURADA
Ficha Médica

Ministerlo de Turismo y Deportes
Direccién Nacional de Turismo Social

1 DATOS

Hombrey apetido (DT [ JOICIRTS] HIal ARG b [elelzl T T T T T 1]
oomiciio delTirutsr — [CTATRIPLEl A 300l T T T T T T T I T T T I I T T T]
Ciudad REIIeileld T] Povcs [BOlS AIZIRE

Tipo y N* de Documento [y [+ [q TR ]S [Glo%  Teweone [z ] Q|4
Fecha de Nacimiento |1 [ ol7 [0B ]

2. INFORMANTI

Tiwar [ ] PadremMadre Otros(especificar)

A ANTECEDENTES
11, Tene alguna enfermedad que reguiera periddicamente tratamiento o control médico?

s[] noly] cuar

b2, Durante los ultimos 3 afos fue internado alguna vez? St E] NO

Causa:

L3 Tiene algun tipo de alergia: SIH(*) |:] NO

(*) SIntomas:

Recibe Tratamiento permanente?  §I D NO

A TRATAMIENTOS
4.1, Recibe tratamiento médico? sl D NO[Z]

Expecificar;

4.2, Hasldo Imervenido quirurgicamente? SID NOB Especificar:

4.3, Presenta alguna limitacion fisica? SID NOE Cual:

5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosls)

SABIN: Topas, BCG' Tapas. . SARAMPION: T g, |, TRIPLETRsOny . COVID: 2 DosS;i

EN CASO DE EMERGENCIA COMUINICARSE CON:

Nombrey Apellido: Maygi2 Rolen \7.2{9;&:?;\ Teléfono: 243 YUY Jo 3
Cobertura Médica: __.L PF Teléfono:
N® Afiliado:

HILMA X

ESCdneaao con vdimscanner
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DECLARACION JURADA
Ficha Médica

Ministerio de Turismo y Deportes
Direccion Nacional de Turismo Social

1. DATOS
Nombrey Apeliido  [STAJLIVIAIDIO[RT TMAIRIAINIEs[ETW T T T [ T [T [ 1]
Domicilio del Titwlar  [A]A[L INTTINTAIST TATRIGIENIT I INIAT o2l T [ [ [ 1 [ |

Ciudad [Alslcle INIs[vIo[N] [ ] Provincia  [plufe[w[ols Al [R]€ [S]
Tipoy N* de Documento [{[R [2]c [5]6[3[Y4] T T ] Telefono  [7]23[6 [H[2[eé[olo[o3 ] |

Fecha de Nacimiento [A[2]06 [O]R]

2, INFORMANTE

Titwlar [ %]  Padre/Madre: [ | Otros(especificar)

3, ANTECEDENTES
3.1, Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médico?

si[] NO[Z] cual?

3.2, Durante los ultimos 3 aiios fue internado alguna vez? Sl I:I Nom
Causa:
3.3, Tiene algun tipo de alergia: SH(*") [:] Nom

(*) SIntomas:

Recibe Tratamiento permanente?  SI [:' NO|Z|

4, TRATAMIENTOS
4.1, Recibe tratamiento médico? S D Nom

Especificar:
4,2, Hasido intervenido quirdrgicamente? Sl D Nom Especificar:
4.3, Presenta alguna limitacidn fisica? SI I:] NO[zl Cual:

5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

SABIN‘ BCG SARAMPION' .................................. TRIPLE. ............................ COVID' ............................

EN CASO DE EMERGENCIA COMIINICARSE CON:

Nombre y Apellido: MQO\Q NQSSi JU AN HHIJ UQ‘ Teléfono:  226-4 SOL 1%
0S DE— Teléfono: 23@' q 3523 (M

Cobertura Médica:

N* Afiliado:

FIMA X

ESCdneaao con vdimscanner
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DECLARACION JURADA
Ficha Médica

Ministerio de Turismo y Deportes
Direccidon Nacional de Turismo Social

1. DATOS

. Nombre y Apellido AT TIAl IMENeloWl I T T T T T T T T 111 1]
Domicilio del Titular | [HIQIRIAFIAIGIO T T T T T T T T T T T T T T 11]
Ciudad Alslcke s BTal T1  Provineia  RIGelploElAl K (@S
Tipoy N* de Documento [ | KR[E[Sl AT T T Telefono  RIRG[AIRFRISH [6
Fecha de Nacimiento
2. INFORMANTE

Tiuar [ ] PadreiMadre:  [5] Otros(especificar)

3. ANTECEDENTES
3.1. Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control médico?

si[] NoX{  cuar?

3.2.  Durante los Gltimos 3 afios fue internado alguna vez? | l____’ NO
Causa:

3.3. Tiene algun tipo de alergia: SI(*) I:' NOE
(*) Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente?  SI D NO

4, TRATAMIENTOS
4.1. Recibe tratamiento médico? Sl D NO

Especificar:

4.2, Hasido intervenido quirirgicamente? SID NO Especificar:

4.3. Presenta alguna limitacion fisica? Sl D NO Cual:

S. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

SABIN: ¥ BCG: < SARAMPION:

oV A

EN CASQ DE EMERGENCIA COMIINICARSE CON:

Nombre y Apellido: Mﬂ_ NE. Pzl TE’EfD“"?J?JfDC(B}E}%L{

Teléfono:

Cobertura Médica:

N* Afiliado:

dinHh x\ =

ESCdneaao con vdimscanner
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DECLARACION JURADA
Ficha Médica

Ministerio de Turismo y Deportes
Direccion Nacional de Turismo Social

1. DATOS

NombreyApelido  [L[plalalplelvfolvlel | [T T T T T T I T TTTTTTT]
Domiciio del Titular — [SIAJATFTAIASIGISIEIST [ [ [ I T [ T T T TTTTTTT]
Cludad 4lske elw[z[olw] [ | Provincia  [Blulgw]olSIATI[RIE]S]

Tipo y N” de Documento |D|AJ|1_I ﬂl 2lglslz] glzlo] Telefono  [2[3[S[3]4[d<s]2]elO] |
Fecha de Nacimiente [/ Tolol&Tol2]

2. INFORMANTE
Titular \:’ Padre/Madre: Izl Otros(especificar)

3, ANTECEDENTES
3.1, Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamlento o control médico?

si[] No[d cval? |~

3.2.  Durante los ultimos 3 aiios fue internado alguna vez? Sl D NO[E’
Causa:
3.3, Tiene algin tipo de alergia: SI(®) E] NO@

(*) Sintomas: T

Recibe Tratamiento permanente? S| D NOI:Z]

4. TRATAMIENTOS
4.1. Recibe tratamiento médico? Sl D NOIE

Especificar: —_

4.2. Ha sido Intervenido quirdrgicamente? S| D NOE Especificar: —

4.3. Presenta alguna limitacidn fisica? St D NOlE Cual: -
5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis) A

saen:  5ece A samawion.  of  TRPE G covo: 3
EN CASO DE EMERGENCIA COMUINICARSE CON:

loGionice \ 0235 ) 4
Nombre y Apellido: Clod Ce H’A (G A)A Teléfono: (oZSS 0SZéo
P .
Cobertura Médica: IOFQA— TElém”D:.CQ..Zé.% ..... ﬁ/ 06@7%"'?
N afiiade: £ 20220 256,202
FIeMAf X

ESCdneaao con vdammoscarner
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DECLARACION JURADA

Ficha Médica
Ministerio de Turismo y Deportes

Direccién Nacional de Turismo Social

1. DATOS

Nombre y Apelido | [Z ] E TV IATAT TeJAIRTUIOIST [RIVISTSIQI T 1 [ [ [ 1]
pormicitio del Tivlar — (A[@ [ TATST THIHZI T T T T T T T T T T T T T T T1111]
Ciudad AIZIEWIAILIC[ST T[] Provineia [BISTTATST [ [ 11 1]

Tipoy " de Documento [DW[TZ[Z[S[Z]6] [ [ ]  Tektfono ZRIGIAIIGIZIE G ]
Fecha de Nacimiento  [{ [3[O] 4[3]2]

2. INFORMANTE
Titular [:] Padre/Madre: |:] Otros(especificar) QN-O C.:TR.

w

.ANTECEDENTES
3.1.  Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control médico?

si] ~no[d  cuan —~

3.2, Durante los 0ltimos 3 afos fue internado alguna vez? S l:] NO[Z‘
Causa:

3.3, Tiene algin tipo de alergia: sie ] no[d
(*) Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente? Sl D NOB'

A. TRATAMIENTQS
4.1, Recibe tratamiento médico? Sl[:] NO@'

Especificar:

4.2, Hasido intervenido quirargicamente? SID NOlE Especificar:

4.3. Presenta alguna limitacion fisica? sI D NO "‘ Cudl:
5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis) h
swon: O sco: A samaweon: 2 TRee 2 cowp: 3

EN CASO DE EMERGENCIA COMIINICARSE CON:

-— (
Nombre y Apellido: 6061—% ?LO Q{?,MUA- Teléfono: 2 L{Q 5 4 6 g 9/6
Cobertura Médica: Lo ’—1_'/4 . Teléfono:

N Afiliado:  J L2 S 36:}‘5/3/&0

FILHA /X

ESCdneaao con vdimscanner
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DECLARACION JURADA
Ficha Médica
Ministerio de Turismo y Deportes

Direcclén Nacional de Turismo Social

1. DATOS

Nombre y Apellido [Blefofvfofs[cfalp Al Al T T T T T T T TT LT 11 [ 1
Domicllio del Titular MU[F\IQI‘lGl“[TIEIt\I.'lIBIiI L[] l ] | [ ] I [ I l [ I—l

Cludad [Als [c[efufsifofs T ]  Provincia [BICTe[nolc[A[IRIER]
Tipoy N* de Documento [ B 2[4 [T [4]4|2]9]3][1] Teltfono [ ]3[[2[sTATalHATF] |

Fecha de Nacimiento  [2[sTO[&[o]F ]

2. INFORMANTE

Titular :l Padre/Madre: Otros(especificar) ——

3, ANTECEDENTES
3.1.  Tiene alguna enfermedad que requiera periddicamente tratamiento o control médico?

si[] noP<f  cuar =

3.2, Durante los ultimos 3 aiios fue internado alguna vez? S| D NOE]

—_—

Causa:

3.3, Tiene algin tipo de alergla: SI(*) D ND

(*) SIntomas: —

Recibe Tratamiento permanente? Sl D NO[E

4. TRATAMIENTOS
4.1, Reclbe tratamiento médico? Sl D NO

Cspecificar:  —

4,2, Ha sido Intervenido quirdrgicamente? SID NOE Especificar;: ™

a3. Presenta alguna limitacion fisica? si[] Nopd cust  —

5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis) “

SABIN: 5 BCG: A SARAMPION: TRIPLE: 3 .....COVID: 3

EN CASO DE EMERGENCIA COMUINICARSE CON:

Nombre y Apellido: Cero[i na -%O[Ojn(ilt Teléfono: Q3GYSAG 79 ¥ [Hemc\ )

CoberturaMédica:  Avalian AS YOO Telsfono: 3353 406330 (Pé Ptl)
N® Afiliado:  FY 6 TK-34

el

FIEHA X

ESCdneaao con vdimscanner
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Ministerio de Turismo y Deportes
Direccién Nacional de Turismo Social

DECLARACION JURADA
Ficha Médica

1. DATOS

Nombre y Apellido

oAkl Fleodal Teleildd-daAl TTTTTTT1]

Domicilio del Titular

ALV ala]l ARGl TdalsT MIsT T T 1 1]

HARAEREARDEE

Tipo y N° de Documento [ b pllu l}'l@l:ﬂ 212 14]

Cludad

Provincia

Teléfono

[GlozIMOsTali [RIE]S |
REL QST T T«]o]4q] |

Fecha de Nacimiento  [{ B o [8]o]&]

2. INFORMANTE

Titular [

Padre/Madre:

<]

Otros(especificar)

3. ANTECEDENTES

3.1. Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o contral médico?

s [] NOE cual?

3.2. Durante los ultimos 3 afios fue internado alguna vez?

Causa: S~—

si[] nNo[<]

si¢) ] nop4]

3.3. Tiene algun tipo de alergia:

(*) Sintomas: e

si[] nopd

Recibe Tratamiento permanente?

4, TRATAMIENTOS
4,1. Recibe tratamiento médico?

si[] Nop<]

Especificar: ~

4.2. Hasido intervenido quirurgicamente? SID NOE’ Especificar: —

Sl D NOB’ Cudl; —

4.3.  Presenta alguna limitacion fisica?

5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

saen: 9 Bece: A

SARAMPION: 4,

TRIPLE: (1

EN CASO DE EMERGENCIA COMIINICARSE CON:

Nombre y Apellido: ,\?f R pA lE;’PrN D

Teléfono: 22,)(9(13_//%0(‘(

Cobertura Médica: DS () Q,; (LA

Teléfono:

N® Afiliade: 4} 2B D72 Y

ESCdneaao con vdimscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DECLARACION JURADA

Ficha Médica
Ministerio de Turismo y Deportes

Direcciéon Nacional de Turismo Social

1. DATOS
Nombrey Apelico  [TCT TUTA TCIATKI AT 2RO T [ T T[T T 1]
pomictio geiTuwiar [V TSTAPV] TFPRRITT A [SIZ05] T [ [ [ [T T T 1]
-
Ciudad ASCIENSTIIOIM [ ] Provincia [WST TAST T [T 1 1]
Tipo " de documento [ZGTATGISTHART 1 ] Tewrono  [Z3GIYT3 AT |
Fecha de Nacimlento milﬂm
ZilNFO‘IF"imIt::TEE Padre/Madre: |:| Olros(especificar)
3, ANTECEDENTES
3.1. Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamlento o control médico?
st Nolg Cual?
3.2, Durante los Gltimos 3 afios fue internado alguna vez? SI D NCg'
Causa:
3.3. Tiene algin tipo de alergia: SI[')D NDE
(*) Sintomas:

Recibe Tratamiento permanente? SID NOE

4, TRATAMIENTOS
4.1. Recibe tratamiento médico? SID NOEI

Especificar:

4.2. Hasido intervenido quirdrgicamente? SID NOE Especificar:

4.3. Presenta alguna limitacion fisica? Sil:] NOE Cual:

5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

- ~
saBIN: S Bce: S SARAMPION: S wire $F covip: Se

EN CASO DE EMERGENCIA COMIINICARSE CON: .
Nombre y Apellido: Dﬂ/\;\-& Q{&M& Teléfono: 2 35 5 ~ {'( 1 6 2.“} 3

Cobertura Médica: : { Un14' Teléfono: 25@ e L{'}{ ‘?3 ‘lcf
N afiado: 22 (0 | b? +9 83/@

15—
FILHA EWW %&M
/

ESCdneaao con vdimscanner
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Ministerio de Turismo y Deportes
Direccién Nacional de Turismo Social

DECLARACION JURADA
Ficha Médica

1. DATOS

Nombrey Apelido [ T[AINTc A [2[A[Alalw opeliei T T T [ T [ 1 [ []

Domicilio del Titular RBI~Te] o[ do[ne]l R hIael J2[x Al T T T T TTTT]

Ciudad [rls ke leln]s[ o] | |

provincia [Yu]e]nols] [~ [r[ES

Tipoy " de Documento [D] [ Z[4[a[3[]S[HRIS]  Telfono  [2[3]e[4]-[2[4]el2][F]

Fecha de Nacimiento  [2][S]eo]4] 0[8]

2. INFORMANTE

Titwlar [___|  Padre/Madre:

Otros(especificar)

3, ANTECEDENTES

3.1. Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o contral médico?

si[] No[X]  cuar

3.2. Durante los altimos 3 aiios fue internado alguna vez? Sl D NOE]
Causa:

3.3. Tiene algun tipo de alergia: SI(*) l:] NOE]
(*) SIntomas:

Recibe Tratamiento permanente?  SI El NOD

4, TRATAMIENTOS

4.1, Recibe tratamiento médico? 51 [_] NO[X]

Especificar:

4.2. Hasido intervenido quirdrgicamente? SID NOE Especificar:

4.3. Presenta alguna limitacion fisica?

si[] NO[x] cusk

5. VACUNAS (Indicar Cantidad de Dosis)

sABIN: & BCG: 4 SARAMPION: 2 TRIPLE: 2 .COVID: 4 .

EN CASO DE EMERGENCIA COMIINICARSE CON:

Teléfono: (D32 &l (2.2 4

Nombre y Apellido: /}laﬂ J Q_‘ G\G—(‘C oid
o

Cobertura Médica: :(O H A

Teléfono:

N* Afiliado: DDHB BT 25 [

FieHA X

ESCdneaao con vdmmscanner
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- DECLARACION

JURADA
Ministerio de Turismo y Autorizacién viaje
Deportes de la Nacién menores

Direccion Nacional de
Turismo Social

Lugary Fecha: /\5C¢ I o . a\ \J\o{ 2023

Sefior
Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente autorizo @ mi hijo/a A 8e(L AHF\DD a participar del
Programa de Turismo Social, que comprende la presentacién de los servicios de hospedaje y
alimentacion y actjvidades didacticas recrealivas en la Unidad

Turlstica Ch,s\,,;-,._\w 2 , permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
bajo la custodia de Igs acompaiianles de la delegaciéon, Sras ./ es
AinA  ZANINT v \$r\€<M~V\ Laeinoice que
asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

™ — /
Institucion: £5c0CtA SCQNANUA NJestea SenoeA

Fecha de ingreso: A4 /M le.lE»

LY

Firma-datpadre/madre, lutora o

encargado/a
Aclaracién: TAraes AHHAD,
Domicilio: Camas Fruemimw t3s
Localidad: ASC?:-U%‘\t\)p
Provincia: Caeo s ﬂ&\ ces

Tipoy N° doc: DN t3yaq49s
Telgfono: 93¢-4346e10

Fecha de nacimiento el/la menor: .12_,! A ! 200%

Tipo y N° documento el /la menor: __ DA 4 $,365. 602 .

ESCdneaao con vdimscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DECLARACION

JURADA
Ministerio de Turismo y Autorizacion viaje
Deportes de la Nacién menores

Direccidon Nacional de
Turismo Social

!
Lugar y Fecha: AlSCEUSner ZQ}IO/ZB

Sefior ]
Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente aulorizo a mi hijo/a TRARONT My Pl' a participar del
Programa de Turismo Social, que comprende la presentacion de los servicios de hospedaje y
alimentacion y aclividades didacticas recreativas en la Unidad
Turistica_ CHA-Pa0mpla L. permaneciendo desde su parlida hasta su regreso,
bajo la custodia de Ios acompaiantes de la delegacion, Sras [ es
2Avoy  ALNE | (o6 oo s, O o o~ que

asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. alentamente,

Institucion: Coletio Nueing Sevoes-

Fecha de ingreso: )4 -I-13

“—Firma del pk

e
Aclaracién: Y
Domicilio; BRElGass 1ey
Localidad: ﬂY SCEN S AW
Provincia: Puevoy Alee ¢

TipoyN°doc: _DNE 246 16§37
Teléfono: 23¢U SnbY9o

Fecha de nacimienlo el/la menor: 10 | j ’ 2006
I I

Tipoy N° documento el lamenor:. DN T 43383 299

ESCdneaao con vdimscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

% DECLARACION

JURADA
Ministerio de Turismo y Autorizacion viaje
Deportes de la Nacion menores

Direccion Nacional de
Turismo Social

Lugary Fecha: _Asctnsan. 2 0/70/23
Sefior S
Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente aulorizo a mi hijo/a W Becearso- A participar del
Programa de Turismo Social, que comprende la presentacién de los servicios de hospedaje y

alimentacion y actividades didaclicas recreativas en la Unidad
Turistica_ @ NARADHA A , permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
bajo la custodia de los acompafiantes de la delegacién, Sras ./ es

loorovsct Macfun-  2ragoo AL A que

asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: NsTTuTo NUESTRA SE WORA

Fechadeingreso: f¥-11-23

> (2[@10 el

Firmla del padre/madre;-tutor/a o

encargado/a
Aclaracion; LCQEJ\’A ?\}U‘QJEE
Domicilio: /U’b(}.’./mv’k 22g
Localidad: Anconsion
Provincia: Bs.AS

TipoyN°doc: D~ 33082347

Teléfono: 2364 <7021 CY

Fecha de nacimiento el/la menor: 03,/04} DZ

Tipoy N° documento el /lamenor: _ pavi 49365 60 9

ESCdneaao con vdimscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DECLARACION

JURADA
Ministerio de Turismo y Autorizacién viaje
Deportes de la Nacion menaores

Direccién Nacional de
Turismo Social

Lugary Fecha: /%emah e3Aa-z 3
Sefior

Ministro de Turismo y Depories “

Por la presente autorizo a mi hijo/er Caze o GouARn a participar del
Programa de Turismo Social, que comprende la preséﬁ'lacién de los servicios de hospedaje y

alimentacion actividades didaclicas recrealivas en la Unidad
Turistica_ @ {4 PAS -1 LA . permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
bajo la cusltodia de los acompaiianies de la delegacion, Sras ./ es

Lo @ (0T MALIANM ~-ZAvow)” 4 \UA que

asumiran la total responsabilidad sobre el culdado de los nifos.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: IS LE Zo¥
Fecha de ingreso: Aq4-u-23 / //
i
Firma del padre/madre, tutor/a
encargado/a
Aclaracion: CARDAf> RDBCATO
Domicilio: A 341~ /ﬁmﬂfu 423

Localidad: ;é(fé"fuj‘/ow

Provincia: Buewos Aiees

Tipoy N"doc: 23 655466

resone: 2364466494
Fecha de nacimiento ellla menor: __2& -\ ~2006

Tipo y N° documento el /la menor: L\"\ L'l (1 €of

ESCdneaao con vdimscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DECLARACION
JURADA

Autorizacion viaje

Ministerio de Turismo y
menores

Deportes de la Nacion
Direcclon Nacional de
Turismo Social

Lugar y Fecha: ASCENSION _ Ocrutee 2023

Sefior
Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente autorizo a mi hijo/a LUUrA CASTANCE a participar del
Programa de Turismo Social, que comprende la presentacion de los servicios de hospedaje y
alimentacién y actividades didacticas recreativas en la Unidad
Turistica_C AQaDMa AL , permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
bajo la custodia de los acompafantes de la delegacion, Sras ./ es
Magiana Losionice — Alina Zanow, que

asumirén la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: NUEST A SERRA

Fechadeingreso: A4 .44 -23

/ Firma del pedre/madre, tutorfa-o
' encargadofa
A

claracion: GERGINA l.CI)VEB

Domicilio: Chaco 456G
Localidad: ASC:EMS\C(W
Provincia; BLEMCE ALRES

Tipoy N° doc: DwrOWRY-222

Teléfono: A3YsSHA5I2

Fecha de nacimiento ella menor: _ 92 _ 1A - o6

Tipo y N° documento el /la menor: ®DNT : 43 28323¢

ESCdneaao con vdmscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DECLARACION

JURADA
Ministerio de Turismo y . Autorizacion viaje
Deportes de la Nacion menores |
Direccién Nacional de \
Turismo Social i
Lugary Fecha: _Aisconany 2 de (Mlace 22
Sefior

Ministro de Turismc y Deportes

Por la presente autorizo a mi hijo/a Obbjl"s@\-/a{ b; le;o a participar ‘del
Programa de Turismo Social, que comprende la presentacion de los servicios de hospedaje y

alimentacion

Y

actividades didacticas recreativas en la Unidad

Turistica CHhQnE*maL a/ , permaneciendo desde su partida hasta su regreso,

bajo la custodia de los acompafiantes de la delegacién, Sras ./ es

AL'.L:A_ Ia kDb,

Maniapn LoGatCe que

asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion:

Fecha de ingreso:

s fzot

Ja-ti-23 . V |
&

Firma del padre/madre, tutor/a o

' encargado/a
Aclaracion: Celle hanjama
Domicilio: Salines el 2k 23
Localidad: A&CQ f-l.'Q}’J
Provincia: Yo #_L

Tipoy N doc: B3 L4633 4a¢

Teléfono: 69 263907

Fecha de nacimiento elfla menor: _ 29 .01~ o1

Tipo y N° documento el /la menor: Wi 431-442-990

ESCdneaao con vdmmoscarnner


https://v3.camscanner.com/user/download

® DECLARACION

JURADA
Ministerio de Turismo y Autorizacioén viaje
Deportes de la Nacién menores

Direccion Nacional de
Turismo Social

Seiior
Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente autorizo a mi huoy{ﬁigga%gﬁﬁyj_y_Lﬂﬂ&a participar del
Programa de Turismo Social, que comprende la presentagion de los se cios de hospedaje y

alimentacion y actividades did4cticas recreativas en la Unidad
Turistica CHp D DMAA . permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
jag custodia de los _acompaiantes de la delegacibn, Sras ./ es

Cotobits Maeddus - Bawov) AUWUA, que

asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

\Y -— ]
Institucion: CoL(:,G\‘() ~ VUEST A SewWOLk

Fecha de ingreso: 44 "H ! 2023

Fi}.—r{a del padre/madre, tatorrao-

Aclaracion: Mariz Be\ﬂ\f\ ﬂ.} '/b 22

Domicilio: (_emg,g Xo 1
Localidad: AS CENSION
Provincia: Bs. AS

Tipo y N° doc:pNF 284 9p 019

Telgfono: 243 Y1332

Fecha de nacimiento elda menor: 4 8'/01'/200 D .

Tipo y N° documento el /la menor: _ D NI 4 265 629

Lugar y Fecha: A—‘SCG‘N'Sio\J 2%/!0/20'7—3)

ESCdneaao con vdamscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o DECLARACION
JURADA

Autorizacion viaje

Ministerio de Turismoy
menores

Deportes de la Nacion
Direccién Nacional de
Turismo Social

Lugar y Fecha: Ecaugm'u 43 to 32 .

Sefior
Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente autorizo a mi hijo/a H-D\RQ N2 550 Sﬂ\\lﬂdﬂﬁ a participar del
Programa de Turismo Social, que comprende 1a presentacion de los servicios de hospedaje y
alimentacion y actividades didaclicas recrealivas en la Unidad
Turistica CMA Prd tes (AL , permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
bajo la custodia de los acompaiiantes de la delegacién, Sras ./ es

L) oorce deardaus - ZAwov AuiA que
asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucién: TS

Fecha de ingreso: G-41-22

W

Firma del padrefmadre, tutor/a o
encargado/a
Aclaracion: HHGF\NES&' Juanlan lﬂ

comiiio: MAVINAS ARGenTinA 1

Localidad:  scension
provincia:  Bofls.

Tipoy N° doc: L 634.189
Teléfono: 026-4 50611

Fecha de nacimiento el/la menor: ’11’ 06 ( 2 00%

—t

Tipo y N° documento el /la menor: 4&. 365. 634

ESCdneaao con vdmmscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DECLARACION

JURADA
Ministerio de Turismo y Autorizacién viaje
Deportes de la Nacién menores

Direcciéon Nacional de
Turismo Social

Lugary Fecha: m& 3023

Seiior
Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente autorizo a mi hijo/a [ﬂg@-f-m._“g MENAN N a participar del
Programa de Turismo Social, que comprende la presentacion de los servicios de hospedaje y
alimentacion actividades didacticas recreativas en la Unidad
Turlstica_ [va ANOL (\( , permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
bajo la custodia de los acompafantes de la delegacion, Sras ./ es

Growmcs Hic'hva - 280007 AL A, que
asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: noee ol Sema
Fecha de ingreso: /Iq -A-23

/

Firma del padre/madre, tutor/a o
: ?cargadola
. \
Aclaracion: D MOIAN M “E)_«Jﬂ
Domicilio: Clhulhut 460

Localidad: Aacensm

Provincia: E‘g, NS AVRS

Tipoy N doc: WS 2FAED-

Teléfono: ARAAPERE9Y
Fecha de nacimiento el/la menor: _/Lé_QM

Tipo y N° documento el /la menor: Lf% 9)656@4

ESCdneaao con vdimmoscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

A DECLARACION

JURADA
Ministerio de Turismo y Autorizaclén viaje
Deportes de la Naclén menores

Direccion Nacional de
Turismo Social

Lugar y Fecha: A%G/UCKS)‘O"U P£3-40-23

Seiior
Ministro de Turismo y Deporles

Por la presente autorizo a mi hije/a ?E/UOUI LJ@’A a parlicipar del
Programa de Turismo Soclial, que comprende la presentacién de los servicios de hospedaje y

alimentacion y actividades didacticas recreativas en la Unidad
Turistica_ @i PADKA 4L , permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
bajo la custodia de los acompafiantes de la delegacién, Sras ./ es

Ciown ¢S HARLAVA ~ ZA0QnT ALLUA que

asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: DUSTITUTD NS SSU0Ra df 0¥
Fecha de ingreso: ) Lf-,},l— o> .

4 £
Firfna Hel padre/rhadre, tutor/a o
encargado/a

Aclaraciam!
Domicilio: Cordo L 2s.
Localidad: A»zcn,umevfp

Provincia: &J - /io .
Tipoy N° doc: BT 20230 936
Teléfono: 23% 52

Fecha de nacimiento eifla menor:  Jo /OL{/_.@CO b4
[
Tipo y N° documento el /la menor: VT, A{ 2 4’/2‘ 920 .

ESCdneaao con vdimscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

h DECLARACION

JURADA
Ministerio de Turismo y Autorizacion viaje
Deportes de la Nacion menores

Direccion Nacional de
Turismo Social

Lugar y Fecha: fscension A3 de Oci o 283

Senor
Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente autorizo a mi hijo/a _scA RATLA BRUNO a participar .del
Programa de Turismo Social, que comprende |a presentacion de los servicios de hospedaje y

alimentacion y actividades didacticas recreativas en la Unidad
Turistica chaoed (LAY LS) , permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
bajo Ia custbdia_ de los acompafantes de Ia delegacion, Sras [/ es

Alina Zsnon, v Haciana Logiodic@ que

asumiran la total resporfsabilidad sobre el cuidatio de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

a
Institucion: 'ns'[ - !\J{D L=
Fecha de ingreso: A4 /44/53
Firma dmla’dr’e, tutor/a o
‘ cargado/a
Aclaracion: :so(ﬁrnese Caolins
Domicilio: - Cortientes 233
Localidad: " Ascension
Provincia: Bs. As

Tippy N°doc: dwy AS HOG.6TY

Teléfono:  9364549¥5

Fecha de nacimiento ellla menor: __ 25 -06-© ¥

Tipo y N° documento el /la menor: _ D ey Y¥.442.934

ESCdneaao con vdmmscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

“ DECLARACION

JURADA
Ministerio de Turismo y Autorizacion viaje
Deportes de la Nacion menores

Direccién Nacional de
Turismo Social

Lugar y Fecha: A%cm\du 23-/0-23

Seiior
Ministro de Turismo y Deporles

Por la presente autorizo a mi hijofa QQiNETTP‘ L 0AN ‘ ¢ DAD__ a participar del
Programa de Turismo Social, que comprende la presentacion de los servicios de hospedaje ¥

alimentacion y actividades didacticas recreativas en la Unidad
Turistica CHAPADLLS L4 . permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
bajo. la custodia de los acompafiantes de la delegacién, Sras ./ es

Globice WAAUA - 2AVou T ALUA que

asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: s bzot

Fecha de ingreso: /[Lf U223

—
Firma del padre/madre, tutor/a o
' encargado/a
Aclaracion: { VAMA L‘.—'.?q-,uo WA
Domicilio: H AL 6D s 15
/

Localidad: MEP Sion
Provincia: Ru=pos 4ises

TipoyN°doc:  Du. 24 . [6B-H2ZO
Teléfono: 2364 /1Y 0%

Fecha de nacimiento elfla menor: fc} -08 - 2006

Tipo y N° documento el /la menor: B v, 431.38328%

ESCdneaao con vdimscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DECLARACION

JURADA
Ministerio de Turismo y Autorizacion viaje
Deportes de la Nacién menores

Direccion Nacional de
Turismo Social

.
Lugar y Fecha: ASCQ;LS\‘ e, 8210|203

Seiior
Ministro de Turismo y Deportes

Por la presente autorizo a mi hijolaB:’a,u_ca_;cm.chl lca participar 'del
Programa de Turismo Social, que comprende la presentacion de los servicios de hospedaje y

alimentacién y actividades didacticas recreativas en la Unidad
Turlfstica Cﬂighﬁg dImaljal , permaneciendo desde su partida hasta su regreso,
bajzo la cusfodia de los acompafiantes de la delegacion, Sras ./ es

@O Maciwa . 2avou” ALOWA que

asumiran la total responsabilidad sobre el cuidado de los nifios.

Sin ofro particular, saludo a Ud. atentamente,

Institucion: T als,

Fecha de ingreso: J4-A1-1%

Firma del(padrefmadre, tutor/a o
encargado/a

Aclaracion: ch?u;f Ghovrr e

Demicilio: B H e 2
Localidad: /45‘:-&4 c.‘._-:

Provincia: (?)—, . A=,

TipoyN°doc: ~ DwZ 93313 c3F2

Teléfono: \/1333\% 16224

Fecha de nacimiento el/la menor: S| oi—:] Dan &

Tipo y N° documento el /la menor. "D 7 46. RES 625

ESCdneaao con vdimscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

