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Meari o Tuwoo Turismo Social ot Sidcs
1 DATOS DEL ALUMNO

Nombre y Apeliido WIATLIE[RETilulal Iplel Jeliloladalgl T 1 1 4 0 1 T 1 |
Domicilo del Tiular AT 7 B Y o ) s
Cludad CABIERALL LI L] Fonce EARELTITTIITT]

Tipoy N* de Documento [ETWIE] TGN [A12]  Tewione [T E[EIAEETTIRIC]
Focha de Nacimiento  [{T¥[IEIO1Z]

2, INFORMANTE
Madre [ ] Padre [ | Otros{especificar)

3 ANTECEDENTES
31 Tiene aiguns enfermedad que requiera perddicaments tratamiento o control médico?

si[] nop<]  Cuar
32  Dumnte los Giimos 3 afics fue intemado alguna vaz? si[] wnofx]

Causa
33 Tieneasigintipodealergia S [] NO[K]
{*) Sintomas:

Recibe Tratamiento permaniente?  SI[ | NO[X]

4 TRATAMIENTOS
41 Recibe ratamiento médico?  SI[_| no[

Especificar
42  Hasidointervenido quirorgicamente? SI[ ] NO[d  Especificar
43 Presenta alguna imitacion fisica?  SI[] NO[X] cuat

5 VACUNAS (indicar Cantidad de Dosis)
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