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FICHA MÉDICA DEL ALUMNO/A -  APTITUD FÍSICA


De acuerdo a lo solicitado por el Ministerio de Salud Pública de la Provincia de Misiones
● DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A           ● AÑO LECTIVO 2021
 Apellido y Nombre Alumno/a: __________________________________________________Curso ________
DNI: _______________________________ Fecha de Nacimiento: ____________Edad: _________________
Domicilio: _____________________________________________Localidad: __________________________
Teléfonos de Contacto (Especificar parentesco, nombre y apellido en caso que no fueran los padres):
_______________________________________________________________________________________________  
En caso de Emergencia avisar a Tutor/a:
Apellido y Nombre/es: ___________________________________________ Parentesco: _________________
Domicilio: _____________________________________________Localidad: __________________________
Tel/Cel. Particular: _____________________________________Laboral: _____________________________
_______________________                        _______________________________
Firma/Aclaración Tutor/ra

· Grupo Sanguíneo: __________                         ¿Tiene problemas de coagulación?     Sí _____   No____







APTO PARA REALIZAR EDUCACIÓN FÍSICA:   SÍ _____ NO ____ CAUSAS: ______________________ __________________________________________________________________________________________     
· DATOS DEL PROFESIONAL.
Apellido y Nombre/es: ________________________________________   Matrícula N°: _______________
____________________________________________________________Fecha:  ___/___/___


                                                                                       ______________________________    
                                                                                                             Firma del Profesional    



