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FECHA:
Nombre del
alumno:
F OT 0 Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Especialidad: | Semestre y grupo:
Grupo sanguineo: Numero de Seguridad Social (NSS):

Domicilio actual:

Calle Num.

Colonia o poblacién

¢Con qué servicio de salud cuentas? [ 7IMSS [ ]ISSSTE [ ]JISEMYM [ ] Otro [ ] Ninguno

¢Tienes un padecimiento médico diagnosticado? (Crénico, Crisis convulsivas, alergia) [ ]Si [ 1No

éCuadl?

Sintomas

Tratamiento

¢Padeces diabetes? [ ]Si [ ] No Tratamiento

¢Padeces hipertension? [ 1Si [ ]No Tratamiento

éRealizas alguna actividad fisica? [ ] Si [ 1NoéCudl?

é¢Desayunas o comes antes de venir a la escuela? [ ] Bien [ ]Regular

Tienes alguna discapacidad: [ ]Si [ ] No ¢Cudl?

[ 1No

Nombre y firma del tutor:

NUmero telefénico del tutor:




