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NOMBRES Y APELLIDOS:....cuiuiiiiiiiiiiititiiiiiiitiiititiiiiettieietsieteesesescasasasasasssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssnns
GRADO / CURSO DEL ESTUDIANTE . .iuttuiiiiiiiiiiiitiiiitieteiteiteuteteeuteteettettetteaesstesesssesssssssessssserssssesssssesnenes

MASCULINO () FEMENINO ( )

PULSO MINUTO CARDIACO ( )

IMC: ESTATURA: ( ) PESOENKG: ( )  EDAD: ( )

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ......c.veovietietieseeseeseentesesseeseeseessessessonsesessessesssessessessensensensessessesssessessensons
DIRECCION:.......vieveiteeteereesseseseeseeseeseeseessessessessesseesesseeseessessessessesasensesesssessessessensensensensensenseesssssessesmmsesssenns
TELEFONO:......ccuveuvereveeneereenrenseseeseesenens CELULAR .....couvetveuveteteeteeteeseesesessessessensessesseesseseessesssensesensessens
CORREO ELECTRONICO.........cuecuvivenuereeseeseiessessessessesseeseesseseessessessessessessesssssessessessensessessessesssessessensensessens
DISCIPLINA DEPORTIVA QUE PRACTICA........ccveeveeteeureresseeseeseeseeseessessesensessessonsessessesessessessessessesssessensensons
HA SIDO SELECCIONADO/A DE SU PROVINCIA O INSTITUTION SI NO ESPECIFIQUE........cc.ceeveverererennenns
TIENE ALERGIA SI  NO ESPECIFIQUE.........ceeuietiereetirereereessensesensensesseseseessessessesensessessesssssssessensensenson
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD SI  NO  ESPECIFIQUE........c.ccveueeueeeeeeesireseseesensessessesmnessesssesensessesessenees
FRACTURAS QUE HAYA TENIDO ~ SI  NO ESPECIFIQUE........ccucovieuiereereeneeneesenseeseeseeseessessessmensessessesseens
CIRUGIAS QUE HAYA TENIDO SI  NO ESPECIFIQUE........cceeuiereereereeneenreneesenseesesseessessessensensensensenes

NOTA: ADJUNTE SU CERTIFICADO MEDICO EN CASO DE PRESENTAR ALGUNA ENFERMEDAD O TENER IMPEDIMENTO PARA
REALIZAR EDUCACION FiSICA.
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DOCENTE DE EDUCACION FISICA FIRMA DEL REPRESENTANTE




