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Planilla de Inscripcion “DOCENTE ASESOR” - Edicion 2020

ESCUELA . |
DOMICILIO |
TELEFONO ., 1 e-mail: | )
LOCALIDAD . 1 C.P.. 1 DEPARTAMENTO | )
NOMBRE Y APELLIDO 1 1 DNy 1
DOMICILIO 1
LOCALIDAD . 1 C.P.L 1 DEPARTAMENTO . 1
TELEFONO! Il 1 e-mail: 1 I
CELULAR 1 1L 1

Informacién adicional

¢ Padece alguna enfermedad crénica? SI[ | NO [ ¢CUAI? ..ooooiiiiiiiiiiii e,
¢Recibe alguna medicacion? Sl [[] NO [[] ¢CUAI? ..o
¢Es alérgico/a algiin medicamento? SI [ ] NO [[] ¢CUAI? ..o

¢ Tiene inconvenientes con algun alimento o se encuentra desarrollando alguna dieta en particular?

SIL] NO L] GCURAI? oo
¢ Padece alguna fobia? SI [_] NO [] ¢CUAI? c...omieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
¢Alguna otra observacion a tener N CUBNTAT .........ooiii i e et e e e e e et e e e e e e e nnaaeeaeeeas

GRUPO SANGUINEO: Tipo ] Factor [_|

En caso de emergencia o inconveniente, COMUNICAISE CON .........covviiuuuuuuieeeeeeeeeeeeeeeaeinaaaaaeeeeeeeeeeeennnnnaaaaeas

al nimero telefonico .........ccccoeeeeiiiicee, 0, en su defecto, al teléfono alternativo de (en caso de

ser posible en la ciudad de Parana) .........c.ccccccvveeiiiciiinnnnn. (grado de parentesco o relacion) ....................
[ /

Fecha Firma y Aclaracion



