GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES
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) inastera

FICHA PERSONAL
MAYORES DE 18 ANOS

TURNO: Mafiana - Tarde - Vespertino (Encerrar con un circulo lo que corresponda)
APELLIDO Y NOMBRE DEL ALUMNO: ...t EDADY Lo
DNI: ................. FECHA DE NACIMIENTO: ........................... TELEFONO: ...

CELULAR: ... CORREO ELECTRONICO: ... ... ..o

RECUADRO PARA COMPLETAR POR EL MEDICO

El Sr. Toms ... W L se encuentra APTO psico-fisicamente
para realizar estudios en el Conservatorio de Mdsica.

S| NO (Encerrar con un circulo lo que correspondal)

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL:

GRUPO SANGUINEO Y FACTOR: ...........c....eo............ ¢ES ALERGICO? S| - NO
A QUE T

ENFERMEDADES O DOLENCIAS FISICAS: ...
PSICOLOGICAS: ... oo e

PSIQUIATRICAS: ..ot
(TOMA MEDICACION? SI - NO  GCUBI/@ST oo
¢TIENE OBRA SOCIAL?SI-NO  ¢Cudl?.........oooooooi.. PLAN ... N® de Afiliado ..................

EN CASO DE EMERGENCIA

Teléf. de urgencias T ... NOMbBIre y pArenteSCO w......coocoviiiviiiieiciet et
Teléf. de urgencias 2 ... NOMDBIe Y PAFENTESCO i

Teléf. de urgencias 3 ... NOMbBIe y PArENTESCO .o.c.iciiiii it

¢AUTORIZA EL TRASLADO EN CASO DE URGENCIA? SI-NO
¢TIENE PREFERENCIA POR ALGUN HOSPITAL, CLINICA O SANATORIO? S| - NO
¢CUAL? ... . DIRECCION: oo TELS

AUTORIZACION Y REGISTRO DE FIRMA

éAutoriza el registro y uso no comercial en soporte papel, digital o Internet, de fotografias o
filmaciones donde aparece en actividades del Conservatorio? S| - NO

FIRMA ... DNl ... ACLARACIONDELAFIRMA: . . . ...,




