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FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
ÉSTE INSTRUMENTO SERÁ UTILIZADO PARA CUALQUIER TIPO DE E M E R G E N C I A, POR LO TANTO, SE REQUIERE DE INFORMACIÒN VERAZ,  
SI DESCONOCES ALGÚN DATO CONSULTALO CON TU PADRE O TUTOR 
 

 

Nombre de alumno: _______________________________________________________________________________ CURP: ______________________________ Edad: _________ 

Semestre: _________________  Grupo: __________________ Especialidad: _______________________________________________________________________ 

¿Padece alguna enfermedad? Si (   ) no (   ) ¿Cuál? ____________________________________________________________________________________________________ 

Tratamiento: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nombre del Padre, Madre o Tutor: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico del Padre, Madre o Tutor: ________________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono local: ________________________________________  Teléfono celular: __________________________________________________ 

Datos de un familiar para contactar en caso de emergencia 

Nombre del Familiar: ______________________________________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico del Padre, Madre o Tutor: ___________________________________________________________________________________________ 

Teléfono local: ________________________________________  Teléfono celular: __________________________________________________ 

Fecha: _______________________ 

Fotografía  


