PROGRAMA MUNICIPAL DE ESCUELA DEPORTIVAS 2023

APELLIDO MR ANDA NOMBRE WCENTE
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FECHA DE NACIMIENTO |10 |0 &|2015] epap | 3 4n0S

DOMICILIO ACTUAL | CALLE MISioNES N HoS
BARRIO | ! i LOCALIDAD | Rello. VisTQ [cPiAeeq
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ar la presente planllla con la fotocopla del camut de la misma)

EDUCACION INICIAL EN CURSO COMPLETO | X | INCOMPLETO ARO
PRIMARIO EN CURSO | X'| compLETO INCOMPLETO Aflo| 3°©
SECUND N CU COM PLE

¢ Es Alérgico? SI n qué?
Y

.Esta tomando alguna medicacion? Si - @g,{:um?

COVID-19 POSITIVO. SI - @ed\a de it .o J A N,

¢Ha sufrido en los Gltimos 30 dias? (Marcar con una cruz).

Procesos inflamalorios: X ;Cual?

‘ractura o esguinces: X ¢Cual?

‘nfermedades infecto — contagioso: _X__ ¢ Cual?

itervenciones quirdrgicas 5 ;Cual?

sudles son los factores de riesgo y/o enfermedades cronicas que presenta? Soplos cardiaco - Hipertension — Diabe
Asma — Epilepsia — Oncolégica — Psiquidtrica — Obesidad - Otros.

Sual?
"uvo intervenciones quirirgicas? S| - Ucuél? Apendicitis — Amigdalitis - Hernia - Otra

jene intolerancia a algun alimento o medicamente? SI ~(NO A cual?

uvo alguna vez dolor en el pecho, palpitaciones o desmayos durante la realizacién de actividades fisicas? Sl -Q
ual?

nsidera proporcionar alguna informacién que no eslé representada en los (tems anteriores: S| - QQ)
ual?

upoSanguineo: A +

Escaneado con CamScanner


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