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PROGRAMA MUNICIPAL DE ESCUELA DEPORTIVAS 2023

APELLIDO UNDANG NOMBRE |VALENTIN

N° DNI 46.645.829 NACIONALIDAD ARGENTINO

TEL. FIJO INO TENGO 1534115940 - PAPA CELULAR 1534116998 ~-MAMA

FECHA DE NACIMIENTO 06 106 |06 | EDAD [16 ANOS

DOMICILIO ACTUAL | CALLE  |CORDOBA IN° 1755

BARRIO LOCALIDAD |BELLA VISTA CP | 1661
;TIENE OBRA s NO | ;CUAL? | OSDE e sOCIO 61528980003
g&%&iar la presente planilla con la fotocopia del carnet de la misma) SOLO CARNET DIGITAL

EDUCACION INICIAL EN CURSO COMPLETO INCOMPLETO ANO

PRIMARIO EN CURSO COMPLETO INCOMPLETO ANO

SECUNDARIO | ENCURSO | X | COMPLETO INCOMPLETO iii 6T0.

JEs Alérgico? SI =NO. ;A qué?

¢ Esta tomando alguna medicacién? Si - NO. ;Cual?

COVID-19 POSITIVO. SI - NO Fecha de alta
¢ Ha sufrido en los ultimos 30 dias? (Marcar con una cruz).

Procesos inflamatonos: _NO___ ;Cual?

Fractura o esguinces: NO ¢ Cudl?

Enfermedades infecto -~ contagioso: _NO :Cual?

Intervenciones quirirgicas _NO____ ;Cual?

¢ Cuales son los factores de riesgo y/o enfermedades cronicas que presenta? Soplos cardiaco - Hipertension - Diabetes
- Asma - Epiepsia - Oncolégica - Psiquidtnca - Obesidad - Otros.
¢ Cual?NINGUNO

¢ Tuvo intervenciones quirurgicas? S| = NO ; Cual? Apendicitis - Amigdalitis = Hernia = Otra
OIDOS 2012
¢ Tiene intolerancia a algin alimento o medicamente? SI - NO ;A cudl?

¢ Tuvo alguna vez dolor en el pecho, palpitaciones o desmayos durante la realizacién de actividades fisicas? SI - NO
(Cudl?

Considera proporcionar alguna informacion que no esté representada en los items anteriores: S| - NO
¢Cual?

GrupoSanguineo: A+
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PROGRAMA MUNICIPAL DE ESCUELA DEPORTIVAS 2023

En Mi Caracter de: Padre /Madre / Tutor Legal / Rep.Leqgal Apoderado.

Tachar lo no corres

da

NOMBRE Y APELLIDO

MARIANA DOTTI MARTINEZ

DNL 27942926 TELEFONO 1534116998
LUGAR Y FECHA: SAN MIGUEL, 25 DE FEBRERO FIRMA:
EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:
PARENTESCO NOMBRE Y APELLIDO TEL CELULAR TEL FLJO
PAPA HERNAN PUNDANG 1534115940 47831409
MAMA MARIANA DOTTI M. 1534115940

NOTA: ADJUNTAR FOTOCOPIAS DE DNI Y CALENDARIO VACUNACION
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS

MINISTERIO DEL INTERIOR

Apellido / Surname
- PUNDANG

Nombre / Name
VALENTIN

Sexo / Sex  Nacionalidad / Nationality = Ejemplar
M ARGENTINA A

Fecha de nacimiento / Date of birth

“6 JUN/ JUN 2006 & A\

emision / Date of issue

) a /JUN 2021 FIRMA IDENTIFICADO/ SIGNATURE

EMEON D

: | ,‘ He vencimiento / Date of expiry
I ‘12 JUN/ JUN 2035 . |
Documento / Document Tramite N° / Of. ident. '
00662709331 ;

46.645.829 9005
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pomiciLio: CORDOBA 1755 - BELLA VISTA - BUENO
culL: 20-46645829-

SAN MIGUEL

LUGAR BE NACI
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CALENDARIO DE VACUNACION , = S

»

(

BCG(I) ugzﬁ ANTIHAEMO| SABIN | meparms | TRIPLE | DOBLE j
PHILUS R VIRAL | ADULTOS
(OPT) (2) (Hib) (SRP)(3) (dTa)(4) / \ TR] N l D A D
//\\ MEDICAL CENTER

, RECIEN I* DOSIS*

; NACIDO

| HW S oo T CERTIFICADO DE
1 VACUNACION

|

- 2* DosIs | 2* posis | 2* DosIS
- 3* DOsIs | 3* DOsIS | 3* DOsIS | 3* DOSIS

4* DOSIS | 4* DOSIS | 4* DOSIS
(@™ REFUERZOJ("™ REFUERZO)| (I" REFUERZO

'r 4
| REFUERZO REFUERZO
6 ANOS 2¢° 2de
REFUERZO REFUERZO
REFUERZO

i
‘ L
REFUERZO ; '
_-— CADA
10 ANOS : DA W e S IR ¥ L A e TN G i OO o
| ;

*Antes del egreso de la maternidad {
I
4
i
i

(I) B.C.G.: Tuberculosis
(2) D.P.T.: Difteria - Pertussis (Tos Convulsa) - Tétanos

(3) S.R.P.: Sarampion - Rubeola - Paratiditis
(4) dTa.: Difteria - Tétanos t

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

) J -

~DICACION DE VACUNACION

i Vacunaaa/‘M*’/( -

DOSIS FECHA SELLO Y FIRMA LOTE

VACUNA SELLO Y FIRMA
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NSTANCIA DE VACUNACION
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