UNIVERSIDAD NACIONAL DE VILLA MERCEDES /.
SECRETARIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES i
Y BIENESTAR UNIVERSITARIO

DATOS A COMPLETAR POR EL INTERESADO

Apellido y NOMDIres: . ... DN L s
Fecha de Nacimiento:...... loiiniann. [, Edad: ................. Estado Civil: ..o
DoMICIIO: o Localidad: .......coooiiii
Email. Celular: ...

En caso de urgencia avisar a

Contacto 1: Nombre y Apellido: ... ..o Relacién/parentesco: ...........coooveiiiinianns
DOMICIlIO: e Teléfonos fijo y MmOVil: ...
Contacto 2: Nombre y Apellido: .......ooiininiiiiii e Relacion/parentesco: ..........ccccocvvvieninnnns
DomiCilio: ....coeieiiii Teléfonos fijo y movil: ...

¢ Esta afiliado a algtin seguro médico u Obra Social?

GCUAL N° Carnet: ....covvvviiininnee, NeaLlamar: .......cooooviiiiiinien,

DATOS A COMPLETAR POR MEDICO

¢ Tiene algun a restriccion sobre los alimentos que puede ingerir? Por favor consigne informacién que considere importante:

¢ Practica alguna actividad fiSica? Sl - NO §CUAI?.........ooiiiieiiie ettt e e e et e s e e st e e e snaeeeseeeeenneeeeanneeen

¢(Esta en ftratamiento actualmente con algin medicamento? SI - NO ;Por qué enfermedad lo toma?

Peso: ..o Talla: ............ IMC: .. TA: [, Grupo Sanguineo: ..........ceveuvuieninnans

¢ Padece o padecié algunas de éstas patologias? Por favor marque y consigne datos de utilidad: .......................oooeennni.
ELECTROCARDIOGRAMA  INFORME: ...ttt ettt e e e e e e e et e e et e e et e et e e et e et e e e e en e e aaaaans
OB SERV A CIONE S: ... ittt ettt et ettt et ettt e e e et e et e et et et e e e et e e et e e e e e ean

1. Hipertension Arterial

. Diabetes

. Afecciones alérgicas

. Afecciones respiratorias

. Afecciones cardiovasculares

. Fobias o miedo

. Fuma

2
3
4
5
6. Afecciones osteomioarticulares
7
8
9

. Alcohol

10. Limitaciones para el ejercicio fisico
11. Otras

CertifiCO QUE. ..o DN
Esta en condiciones de realizar actividad fisica, segun examen clinico del dia de la fecha.-

|:| Deporte |:|Actividad no competitiva- Recreacion
Firma del Médico
Sello Fecha: ...... [, [,



