CONSERVATORIO COORDINACION A\
PROVINCIAL DE MUSICA MODALIDAD DE Mé'g'aTcE)s'c?gﬁ Z ’2 GOBIERPO DE
ANEXO CONCEPCION | EDUCACION ARTISTICA A TUCUMAN

FICHA MEDICA - CICLO LECTIVO

1. DATOS DEL ESTUDIANTE

Apellido y Nombres

DNI: Fecha de Nacimiento:

Domicilio:

Teléfono:

¢, Cuenta con cobertura social? (en caso afirmativa indique cobertura y n° de afiliado)

En caso de urgencia o necesidad, avisar a:

1-Apellido y Nombres

Vinculo: Teléfono:
2-Apellido y Nombres
Vinculo: Teléfono:

2. ANTECEDENTES Y TRATAMIENTOS

2.1 ;Tiene alguna enfermedad que requiera periédicamente tratamiento o control médico?
SI( ) NO ( )
En caso afirmativo, indique diagnéstico y tratamiento:

2.2 ¢ Tiene algun tipo de alergia?
SI( ) NO ( )
En caso afirmativo, indique diagnéstico y tratamiento:

2.3 ¢ Toma algn medicamento permanente?
SI( ) NO( )
En caso afirmativo, indique diagnéstico y tratamiento:

3. OTROS DATOS QUE CONSIDERE UTILES:

Recuerde que los datos consignados en este formulario tienen caracter de declaracién jurada.-
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