Provincia de Buenos Aires

Direccién General de Cultura y Educacién

Direccién Provincial de Educacion Técnico Profesional
Regién 22 - C.F.P. N° 403 de Bahia Blanca
cfp403bblanca@abc.gob.ar

Araucanos 930 — Tel. 0291-4817360

8000 — Bahia Blanca

INFORMACION DE SALUD DE ALUMNOS DEL CFP N° 403 - CICLO LECTIVO 20......

N° CURSO: CURSO:

DIAS DE DICTADO: HORARIO:
DOMICILIO: TELEFONO:
INSTRUCTOR/A:

1. LOS DATOS E INFORMACION SUMINISTRADOS POR EL ALUMNO QUE FIRMA LA PRESENTE TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.
2. EL ALUMNO DEBE COMUNICAR A LA SECRETARIA DEL CENTRO CUALQUIER MODIFICACION DE LOS PRESENTES DATOS EN FORMA INMEDIATA'Y DE MANERA FEHACIENTE.

INTERNAC ULTIMA EN CASO DE EMERGENCIA
APELLIDO Y OBRA |ENFERMEDAD/ « < |LIMITACIONES| ALERGIAS - DOSIS
EDAD ULT. 3 ANOS : CONCURRIR - AVISAR A FECHA | FIRMA Y DNI
NOMBRE SOCIAL [TRATAMIENTO FISICAS TRATAMIENTO| ANTITETA
CAUSA NICA INSTITUCION (FAMILIAR)




1. LOS DATOS E INFORMACION SUMINISTRADOS POR EL ALUMNO QUE FIRMA LA PRESENTE TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.
2. EL ALUMNO DEBE COMUNICAR A LA SECRETARIA DEL CENTRO CUALQUIER MODIFICACION DE LOS PRESENTES DATOS EN FORMA INMEDIATA Y DE MANERA FEHACIENTE.

INTERNAC ULTIMA EN CASO DE EMERGENCIA
APELLIDO Y OBRA |ENFERMEDAD/ o~ |LIMITACIONES| ALERGIAS- | DOSIS
EDAD ULT. 3 ANOS ’ CONCURRIR - AVISAR A FECHA | FIRMA Y DNI
NOMBRE SOCIAL |TRATAMIENTO FISICAS  |TRATAMIENTO|ANTITETA]
CAUSA NICA INSTITUCION (FAMILIAR)
FIRMA DEL INSTRUCTOR/A SUPERVISO




